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A. Latar Belakang Masalah 
Salah satu usaha untuk mencapai derajat kesehatan yang optimal, salah satunya 
dengan mendirikan Rumah Sakit, sebaigaimana menurut Permenkes RI No. 
986/Menkes/Per XI/1992 bahwa Rumah Sakit adalah sarana upaya kesehatan yang 
menyelenggarakan kegiatan pelayanan kesehatan serta dapat berfungsi sebagai 
tempat tenaga kesehatan dan penelitian. 
Pengelolaan limbah rumah sakit di Indonesia masih dalam kategori belum baik. 
Berdasarkan  kriteria  WHO,  pengelolaan  limbah  rumah  sakit  yang  baik  bila 
presentase limbah medis 15%, namun kenyataannya di Indonesia mencapai 23,3%, 
melakukan pewadahan 20,5% dan pengangkutan 72,7%. Rumah sakit yang sudah 
melakukan   pengelolaan   limbah   cair   sebesar   53,4%   dan   51,1%   melakukan 
pengelolaan dengan instalasi IPAL atau septic tanc (Arifin, 2008:28). 
Peraturan-peraturan dalam penanganan dan pengelolaan limbah medis padat 
infeksius masih belum berjalan dengan baik, sehingga banyak  pihak-pihak yang 
tidak bertanggung jawab memanfaatkan keadaan tersebut. Untuk itu diperlukan 
peraturan atau kebijakan dari rumah sakit mengenai perilaku petugas dalam 
pengelolaan sampah medis agar pengelolaan sampah medis berjalan dengan baik. 
Pemerintah khususnya Dirjen Pemberantasan Penyakit Menular dan Penyehatan 
Lingkungan Departemen Kesehatan telah menyusun pedoman sanitasi Rumah Sakit, 
pedoman pengelolaan limbah klinis dan pedoman persyaratan rumah sakit, sampai 
pada tingkat perundang-undangan antara lain melalui Kepmenkes RI No. 
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1204/menkes/SK/XV/2004 tentang persyaratan kesehatan lingkungan yang salah satu 
isinya menyebutkan tentang pengelolaan limbah rumah sakit. 
Sampah rumah sakit memiliki potensi dampak penting terhadap penurunan 
kualitas maupun secara langsung memiliki potensi bahaya bagi kesehatan masyarakat 
seperti  infeksi nosokomial, gangguan kesehatan, pencemaran lingkungan, serta 
gangguan pekerjaan, oleh karena itu perlu   adanya   pengelolaan   limbah   medis   
padat   secara   benar   dan   aman.  penanganan limbah medis padat harus segera di 
benahi demi untuk menjamin kesehatan dan keselamatan tenaga kerja maupun orang 
lain yang berada di lingkungan rumah sakit. Sehingga di perlukan kebijakan sesuai 
menejemen kesehatan dan keselamatan kerja dengan melaksanakan kegiatan 
pengelolaan dan mentoring limbah rumah sakit sebagai  salah  satu  indikator  penting  
yang  perlu  diperhatikan  (Tjandra  Yoga Adhitama, 2006:30). 
“Diriwayatkan dari Sa’ad bin Abi Waqas dari bapaknya, dari Rasulullah saw. : 
Sesungguhnya Allah swt. itu suci yang menyukai hal-hal yang suci, Dia Maha Bersih 
yang menyukai kebersihan, Dia Mahamulia yang menyukai kemuliaan, Dia Maha 
Indah yang menyukai keindahan, karena itu bersihkanlah tempat-tempatmu” (HR. 
Tirmizi)”, dalam hadis tersebut menjalaskan bahwa kebersihan, kesucian, dan 
keindahan merupakan sesuatu yang disukai oleh Allah swt. Jika kita melakukan 
sesuatu yang disukai oleh Allah swt. tentu mendapatkan nilai di hadapan-Nya, yakni 
berpahala. Dengan kata lain, Kotor, jorok, sampah berserakan, lingkungan yang 
semrawut dan tidak indah itu tidak disukai oleh Allah swt. Oleh karena itu Sebagai 
hamba yang taat tentu kita terdorong untuk melakukan hal-hal yang disukai oleh 
Allah swt. sperti halnya Membersihkan Limbah di rumah sakit. 
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Rumah Sakit Umum Daerah Haji merupakan rumah sakit tipe B non- 
Pendidikan milik Pemerintah  Kota Makassar.  Berdasarkan  hasil  wawancara  dan  
observasi  awal yang dilakukan peneliti di rumah sakit pada tanggal 09 September 
2016, diketahui pewadahan limbah non-medis dan medis sudah ada pemisahan 
dengan menggunakan Kantong Sampah yang berbeda. Limbah medis sudah diangkut 
oleh petugas cleaning service dan di pisahkan oleh perawat ruangan yaitu limbah 
medis di simpan di kantong yang berwarna merah. Setelah itu dimasukkan ke dalam 
troli untuk diproses kembali kedalam incinerator. 
Dalam Data Pengolahan jumlah penyimpanan dan pengumpulan Limbah 
Rumah Sakit Umum Daerah Haji Kota Makassar semakin meningkat mulai dari 
bulan april – juni tahun 2016. pengelolaan limbah medis di Rumah Sakit Umum 
Daerah Haji dilakukan dengan cara pengelolaan melalui penyimpanan sementara 
yang sesuai dengan izin yang diterbitkan oleh BLHD kota Makassar 
No.06660.3/25/Kep./BLHD/XII/2012 yang berlaku selama 5 tahun sejak 27 
Desember 2012. Jenis limbah yang diolah melalui TPS yaitu limbah medis, oli 
bekas, aku bekas, catridge, lampu bekas , slide , abu Insenerator. Untuk sementara 
ini izin insenerator masih dalam pengurusan. Limbah medis dan limbah kertas resep 
farmasi di bakar di Insenerator sedangkan Abu Insenerator di olah ke Pihak ke- 3 
yaitu Pihak PT. Multazam. 
Petugas yang menangani masalah pengelolaan limbah medis di RSUD Haji 
Kota Makassar sebanyak 40 orang yaitu 32 Cleaning Servis dan 8 sanitasi. Setelah 
melakukan obseravasi ditiap ruang perawatan dan wawancara dengan kepala bagian 
pengelolaan limbah medis, para petugas kesehatan dan pengelola limbah medis di 
ruang perawatan banyak yang tidak menggunakan APD. Sedangkan menurut 
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Kepala Bagian Pengelolaan Limbah medis, Alat Pelindung Diri untuk tiap petugas 
telah disiapkan, Namun kesadaran pada petugas akan bahaya Limbah medis belum 
tinggi. Sehingga Hal inilah yang menjadi masalah di RSUD Haji Kota Makassar.  
Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
yang berjudul “hubungan perilaku petugas dengan penangana limbah medis di 
RSUD Haji Kota Makassar Tahun 2016”. 
 
B. Rumusan Masalah 
Berdsarkan latar belakang di atas maka penulis mengemukakan perumusan 
masalah yaitu : hubungan perilaku petugas dengan penanganan limbah medis di 
RSUD Haji Kota Makassar Tahun 2016. 
 
C. Hipotesis penelitian 
 Hipotesis dari penelitian ini yaitu : 
Ha : Ada hubungan perilaku petugas dengan penanganan limbah Medis di 
RSUD Haji Kota Makassar Tahun 2016.  
H0 : Tidak ada hubungan perilaku petugas dengan penanganan limbah medis di 
RSUD Haji Kota Makassar Tahun 2016.  
 
D. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
1. Variabel Independen 
a. Pengetahuan 
Yang dimaksud dengan pengetahuan ialah pemahaman petugas mengenai 




1) Baik  = jika jawaban responden 31-40 dari total skor pertanyaan 
2) Cukup   = jika jawaban responden 20-30 dari total skor pertanyaan 
3) Kurang  = jika jawaban responden 10-19 dari total skor pertanyaan 
b. Sikap 
Sikap adalah respon petugas penanganan limbah medis yang masih tertutup 
terhadap suatu objekdalam hal ini penanganan limbah medis. 
Kriteria Objektif 
1) Baik  = jika jawaban responden 31-40 dari total skor pertanyaan 
2) Cukup  = jika jawaban responden 20-30 dari total skor pertanyaan 
3) Kurang = jika jawaban responden 10-19 dari total skor pertanyaan 
c. Tindakan 
Yang dimaksud dengan tindakan disini adalah perbuatan nyata terhadap 
penanganan limbah medis yang menyangkut prakteknya dalam kehidupan sehari-
hari. 
Kriteria Objektif: 
1) Baik  = jika jawaban responden 31-40 dari total skor pertanyaan 
2) Cukup  = jika jawaban responden 20-30 dari total skor pertanyaan 
3) Kurang = jika jawaban responden 10-19 dari total skor pertanyaan 
d. Ketersediaan Sarana 
Ketersediaan sarana adalah tersedia atau tidaknya alat atau bahan yang 
berkaitan ataupun yang dapat mendukung kelancaran pelaksanaan penanganan 
limbah medis dan pada penelitian ini di fokuskan pada alat yang lebih sederhanan 
yaitu tong sampah. 
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Kriteria Objektif : 
1) Baik  = jika jawaban responden 17-20 dari total skor pertanyaan 
2) Cukup  = jika jawaban responden 14-16 dari total skor pertanyaan 
3) Kurang = jika jawaban responden 10-13 dari total skor pertanyaan 
e. Lingkungan Sosial 
Yang dimaksud dengan lingkungan sosial disini adalah hubungan yang erat 
antara anggota satu dengan anggota lain yang di dasarkan pada kepentingan atau 
kegiatan dalam penanganan limbah medis, dan pekerja cenderung berinteraksi atas 
dasar status spesifik. 
Kriteria Objektif 
1) Baik  = jika jawaban responden 17-20 dari total skor pertanyaan 
2) Cukup  = jika jawaban responden 14-16 dari total skor pertanyaan 
3) Kurang = jika jawaban responden 10-13 dari total skor pertanyaan 
2. Variabel Dependen Penanganan Limbah Medis 
Penanganan limbah medis merupakan perlakuan terhadap limbah medis untuk 
memperkecil atau menghilangkan masalah-masalah yang ditimbulkannya. 
Kriteria Objektif 
1) Baik  = jika jawaban responden 31-40 dari total skor pertanyaan 
2) Cukup   = jika jawaban responden 20-30 dari total skor pertanyaan 







E. Tujuan dan Manfaat Penelitian 
1. Tujuan Penelitian  
a. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui hubungan perilaku petugas dengan Penanganan 
Limbah medis di RSUD Haji Kota Makassar Tahun 2016. 
b. Tujuan Khusus  
1) Untuk mengetahui pengetahuan petugas terhadap penanganan limbah medis di 
Rumah   Sakit. 
2) Untuk mengetahui sikap petugas terhadap penanganan limbah medis di Rumah 
Sakit. 
3) Untuk mengetahui tindakan petugas terhadap penanganan limbah medis di 
Rumah Sakit. 
4) Untuk mengetahui ketersediaan sarana dalam penanganan limbah medis di 
Rumah Sakit 
5) Untuk mengetahui Lingkungan sosial dalam penanganan limbah medis di 
Rumah Sakit. 
2. Manfaat Penelitian 
a. Manfaat Praktis 
Sebagai bahan masukan bagi pihak rumah sakit dalam hal ini dapat 
digunakan sebagai bahan informasi dalam pengambilan kebijakan dan program di 






b. Manfaat Ilmiah 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya ilmu pengetahuan 
khususnya dalam bidang kesehatan masyarakat serta menjadi rujukan bagi peneliti 
selanjutnya. 
 
G. Kajian Pustaka 
Berikut kajian beberapa penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti 
sebelumnya terkait  Penanganan Limbah Medis : 
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BAB II 
TINJAUAN TEORITIS 
A. Tinjauan tentang Perilaku 
1. Pengertian Perilaku 
Pengertian perilaku dapat dibatasi sebagai keadaan jiwa untuk berpendapat, 
berfikir, bersikap, dan lain sebagainya yang merupakan refleksi dari berbagai macam 
aspek, baik fisik maupun non fisik. Perilaku juga diartikan sebagai suatu reaksi psikis 
seseorang terhadap lingkungannya, reaksi yang dimaksud digolongkan menjadi 2, 
yakni dalam bentuk pasif (tanpa tindakan nyata atau konkrit), dan dalam bentuk aktif 
(dengan tindakan konkrit). Menyinggung tentang apa yang di maksud dengan 
perilaku terdapat bermacam-macam pendapat. 
a. Pengertian umum perilaku adalah segala perbuatan atau tindakan yang dilakukan 
oleh makhluk hidup (Soekidjo Notoatmodjo, 1987:1).  
b. Menurut Ensiklopedi Amerika, perilaku diartikan sebagai suatu aksi dan reaksi 
organisme terhadap lingkungannya, hal ini berarti bahwa perilaku baru akan 
terwujud bila ada sesuatu yang diperlukan untuk menimbulkan tanggapan yang 
disebut rangsangan, dengan demikian maka suatu rangsangan tertentu akan 
menghasilkan perilaku tertentu pula.  
c. Robert Y. Kwick (1972:4) menyatakan bahwa perilaku adalah tindakan atau 
perbuatan suatu organisme yang dapat diamati dan bahkan dipelajari. 
2. Bentuk-bentuk perubahan perilaku  





a. Perubahan Alamiah ( Natural Change ) 
Perilaku manusia selalu berubah. Sebagian perubahan itu disebabkan karena 
kejadian alamiah. Contoh : perubahan perilaku yang disebabkan karena usia 
seseorang. 
b. Perubahan terencana ( Planned Change ) 
Perubahan perilaku ini terjadi karena memang direncanakan sendiri oleh 
subjek.contoh  : perubahan perilaku seseorang karena tujuan tertentu atau ingin 
mendapatkan sesuatu yang bernilai baginya. 
c. Kesediaan untuk berubah ( Readdiness to Change ) 
Apabila terjadi suatu inovasi atau program-program pembangunan di dalam 
organisasi, maka yang sering terjadi adalah sebagian orang sangat cepat untuk 
menerima inovasi atau perubahan tersebut, dan  ada sebagian orang lagi sangat 
lambat untuk menerima inovasi atau perubahan tersebut. Contoh : perubahan 
teknologi pada suatu lembaga organisasi, misal dari mesin ketik manual ke mesin 
komputer, biasanya orang yang usianya tua sulit untuk menerima perubahan 
pemakaian teknologi tersebut. 
3. Strategi Perubahan Perilaku 
Beberapa strategi untuk memperoleh perubahan perilaku , dikelompokkan 
menjadi tiga : 
a. Menggunakan kekuatan/kekuasaan atau dorongan Misal : dengan adanya 
peraturan-peraturan / perundang-undangan yang harus dipatuhi oleh anggota 
masyarakat. Strategi ini dapat berlangsung cepat akan tetapi belum tentu 




b. Pemberian informasi, Dengan memberikan informasi-informasi tentang sesuatu 
hal yang berkaitan  dengan hal tertentu. 
c. Diskusi partisipasi Cara ini adalah sebagai peningkatan cara yang kedua di atas 
yang dalam memberikan informasi-informasi tentang peraturan baru organisasi 
tidak bersifat searah saja tetapi dua arah. 
 
B. Tinjauan tentang Pengetahuan  
Pengetahuan adalah informasi atau maklumat yang diketahui atau disadari 
oleh seseorang. Pengetahuan termasuk, tetapi tidak dibatasi pada deskripsi, hipotesis, 
konsep, teori, prinsip dan prosedur yang secara Probabilitas Bayesian adalah benar 
atau berguna. 
Dalam pengertian lain, pengetahuan adalah berbagai gejala yang ditemui dan 
diperoleh manusia melalui pengamatan akal. Pengetahuan muncul ketika seseorang 
menggunakan akal budinya untuk mengenali benda atau kejadian tertentu yang belum 
pernah dilihat atau dirasakan sebelumnya. Misalnya ketika seseorang mencicipi 
masakan yang baru dikenalnya, ia akan mendapatkan pengetahuan tentang bentuk, 
rasa, dan aroma masakan tersebut. 
Pengertian Pengetahuan - Pengetahuan ialah merupakan hasil “tahu” dan ini 
terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. 
Penginderaan terjadi melalui panca  indera manusia yaitu : indera penglihatan, 
pendengaran, penciuman,  rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia 
diperoleh melalui mata dan telinga (Soekidjo, Notoadmodjo 2003).  (Pengertian 
Pengetahuan Menurut Para Ahli) 
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Definisi Pengetahuan - Pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui, 
segala sesuatu yang diketahui berkenaan dengan hal (mata pelajaran) (Tim penyusun 
Kamus Besar Bahasa Indonesia, 2002). 
 
C. Tinjauan tentang Sikap 
Sikap merupakan persoalan krusial dalam pendidikan. Setinggi apapun 
pengetahuan dan keterampilan yang dihasilkan dari proses pembelajaran, tidak akan 
bermakna ketika orang tersebut tidak kecendrungan perilaku yang baik. 
Sikap merupakan salah istilah yang sering digunakan dalam mengkaji atau 
membahas tingkah laku manusia dalam kehidupan sehari-hari. Sikap yang ada pada 
seseorang akan membawa warna dan corak pada tindakan, baik menerima maupun 
menolak dalam menanggapi sesuatu hal yang ada diluar dirinya. Melalui pengetahuan 
tentang Sikap akan dapat menduga tindakan yang akan diambil seseorang terhadap 
sesuatu yang dihadapinya. Meneliti Sikap akan membantu  untuk mengerti tingkah 
laku seseorang.  
Menurut   Ahmadi (2007:151),   Sikap   adalah   kesiapan merespon yang 
bersifat positif atau negatif terhadap objek atau situasi secara konsisten. Pendapat ini 
memberikan gambaran bahwa Sikap merupakan reaksi mengenai objek atau situasi 
yang relatif stagnan yang disertai  dengan adanya  perasaan tertentu dan  memberi 
dasar   pada   orang   tersebut untuk   membuat   respon atau perilaku dengan cara 
tertentu yang dipilihnya. Sedangkan menurut Secord dan Backman dalam Azwar 
(2005:5) bahwa  Sikap adalah keteraturan tertentu dalam hal perasaan (afeksi), 
pemikiran  (kognisi) dan   predisposisi  tindakan  (konasi) seseorang terhadap  satu 
aspek dilingkungan sekitarnya.  
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Sikap (attitude) menurut Purwanto (2000:141) merupakan suatu cara bereaksi 
terhadap suatu perangsang. Suatu kecenderungan untuk bereaksi dengan cara tertentu 
terhadap suatu perangsang atau situasi yang  dihadapinya. Dalam hal ini, Sikap 
merupakan penentuan penting dalam tingkah laku manusia untuk bereaksi. Oleh 
karena itu, orang yang memiliki Sikap positif terhadap suatu objek atau situasi 
tertentu ia akan memperlihatkan kesukaaan atau kesenangan (like), sebaliknya orang 
yang memiliki Sikap negatif ia akan memperlihatkan ketidaksukaan atau 
ketidaksenangan (dislike).   
Sementara itu menurut D. Krech dan RS. Crutchfield yang dikutip oleh 
Ahmadi (2007:159) Sikap adalah organisasi yang tetap dari proses motivasi, persepsi 
atau pengamatan atas suatu aspek dari kehidupan individu. Pendapat ini mempertegas 
hubungan antara Sikap dengan motivasi maupun persepsi. Hubungan ini dapat 
berlangsung dua arah atau saling mempengaruhi. Sikap dapat dipengaruhi oleh 
motivasi dan persepsi seseorang terhadap suatu objek atau keadaan tertentu atau 
sebaliknya motivasi dan persepsi seseorang dipengaruhi oleh Sikap seseorang 
terhadap suatu objek atau keadaan tertentu. 
 
D. Tinjauan tentang Tindakan 
Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan (Overt 
Behaviour). Untuk terwujudnya sikap agar menjadi suatu perbuatan nyata diperlukan 
faktor pendukung atau suatu kondisi memungkinkan. Antara lain ialah fasilitas. 
Defenisi tindakan adalah mekanisme dari suatu pengamatan yang muncul dari  
persepsi sehingga ada respon untuk mewujudkan suatu tindakan. 
Tindakan mempunyai beberapa tingkatan yaitu : 
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a. Persepsi (perception) yaitu mengenal dan memilih berbagai objek yang akan  
dilakukan.  
b. Respon terpimpin yaitu melakukan segala sesuatu sesuai dengan urutan yang 
benar. 
c. Mekanisme yaitu melakukan sesuatu dengan benar secara otomatis. 
d. Adaptasi yaitu suatu praktek atau tindakan yang yang sudah berkembang dan  
dilakukan dengan baik (Notoatmodjo Soekidjo 2007:1). 
 
E. Tinjauan tentang Ketersediaan Sarana 
Sarana kesehatan menurut pasal 56 ayat (1) UU No. 23 Tahun1992 tentang 
kesehatan meliputi balai pengobatan, pusat kesehatan masyarakat, rumah sakit umum, 
rumah sakit khusus, praktek dokter, praktek dokter gigi, praktek dokter spesialis, 
praktek bidan, toko obat, apotek pedagang besar farmasi, pabrik obat dan bahan obat, 
laboratorium, sekolah, dan akademi kesehatan, balai pelatihan kesehatan dan sarana 
kesehatan lainnya. Kualitas sarana prasarana kesehatan di Indonesia belum memadai. 
Hal tersebut tampak dari kualitas rumah sakit Indonesia yang masih kalah di 
bandingkan dengan luar negeri. Buktinya adalah maraknya penduduk Indonesia yang 
berobat ke luar negeri. Selain itu, tampak pula beberapa puskesmas yang masih 
minim peralatan medis sehingga tidak bisa di gunakan untuk menangani pasien 
dengan maksimal. Belum lagi sarana pendukung lain seperti kasur, selimut, dan lain-
lain.   
Rumah Sakit di Indonesia 1.721 unit dengan 170.656 tempat tidur. 
Padahal jumlah idealnya adalah 237.000. Dengan demikian, akan banyak pasien yang 
terlantar karena ketidak tersediaan tempat tidur. Belum lagi ketersediaan dan kualitas 
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sarana-prasarana puskesmas-rumah sakit di daerah terpencil yang masih jauh dari 
harapan. Hal tersebut menunjukkan bahwa kualitas pelayanan kesehatan pasti 
tidak akan berlangsung dengan baik karena sarana-prasarana yang kurang memadai. 
 
F. Tinjauan tentang Lingkungan Sosial 
1. Pengertian Lingkungan Sosial 
Lingkungan sosial, konteks sosial, konteks sosiokultural, atau milieu, adalah 
sesuatu hal yang di definisikan sebagai suasana fisik atau suasana sosial dimana 
manusia hidup di dalamnya, atau dimana sesuatu terjadi dan berkembang. 
Lingkungan sosial tersebut bisa berupa kebudayaan atau kultur yang diajarkan atau 
dialami oleh seorang individu, atau juga manusia dan institusi yang berinteraksi 
dengan individu tersebut (Barnett dan Casper, 2001:91). 
Menurut Purba (2002:13-14) lingkungan sosial adalah wilayah yang 
merupakan tempat berlangsungnya macam-macam interaksi sosial antara berbagai 
kelompok beserta pranatanya dengan simbol dan nilai serta norma yang sudah mapan, 
serta terkait dengan lingkungan alam dan lingkungan binaan atau buatan (tata ruang). 
2. Jenis-jenis Lingkungan Sosial 
Menurut Ahmadi (2003: 201) lingkungan sosial biasanya dibedakan menjadi 
dua kategori, yaitu; (1) lingkungan sosial primer; yaitu lingkungan sosial di mana 
terdapat hubungan yang erat antara anggota satu dengan anggota lain, anggota satu 
saling kenal mengenal dengan baik dengan anggota lain, (2) lingkungan sosial 
sekunder; yaitu lingkungan sosial yang biasanya hubungan anggota satu dengan 
anggota lainnya agak longgar dan hanya berorientasi pada kepentingan-kepentingan 
formal serta aktivitas-aktivitas khusus. Kemudian menurut Cooley dalam Henslim 
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(1909) kelompok primer (primary groups) ialah kelompok yang ditandai dengan 
pergaulan dan kerja sama tatap muka yang bersifat fundamental dalam membentuk 
sifat dan ide sosial individu secara intim. Sedangkan kelompok sekunder (secondary 
groups) ialah kelompok besar yang didasarkan pada kepenting atau kegiatan tertentu 
yang khusus, dan para anggotanya cenderung berinteraksi atas dasar status spesifik. 
Ciri-ciri Kualitas Lingkungan Sosial 
Menurut Purba (2002:29) ciri-ciri kualitas lingkungan sosial ialah sebagai 
berikut:  
a. Segenap pihak diikut sertakan dan masing-masing mempunyai peran dan tanggung 
jawab. Hal ini di dasarkan pada prinsip partisipatif dan bertanggung jawab. 
b. Hasilnya dapat dinikmati oleh masyarakat luas guna meningkatkan kesejahteraan 
hidupnya. Hal ini ditandai dengan tingkat ekonomi dan pendapatan masyarakat 
yang layak, tempat tinggal dan pemukiman yang sehat dan aman, adanya 
kesempatan bekerja dan berusaha, pertambahan dan distribusi penduduk sesuai 
daya dukung lingkungan dan daya tampung sosial, tingkat pendidikan penduduk 
yang memadai, dan kesehatan yang prima. 
Penghormatan terhadap hak-hak masyarakat serta modal sosial yang 
dikembangkan masyarakat dalam pemanfaatan sumber daya alam dan pengelolaan 
lingkungan hidup. Hal ini ditandai dengan adanya perlindungan hukum atas hak 
intelektual warga maupun kelompok masyarakat, misalnya melalui paten, serta 
perlindungan terhadap hak-hak adat masyarakat lokal (misalnya melalui peraturan 





G. Tinjauan tentang Dampak Sampah Medis Rumah Sakit 
Sampah rumah sakit memiliki potensi dampak penting terhadap penurunan 
kualitas maupun secara langsung memiliki potensi bahaya bagi kesehatan 
masyarakat. Dampak yang dapat ditimbulkan bila tidak ditangani secara baik antara 
lain : 
a. Infeksi nosokomial, Sampah medis dapat menjadi wahana penyebaran 
mikroorganisme pembawa penyakit melalui proses infeksi silang baik dari pasien 
lain, dari petugas ke pasien ataupun dari pasien ke petugas. 
b. Gangguan kesehatan, Gangguan kesehatan dapat dikelompokkan menjadi 
gangguan langsung dan tidak langsung dengan limbah tersebut.  
c. Pencemaran lingkungan, Pengaruh terhadap lingkungan meliputi kemungkinan 
terlepasnya sampah medis ke lapisan air tanah, air permukaan atau udara.  
d. Gangguan pekerjaan, Pemaparan potensi yang dialami petugas dalam bekerja 
mencakup pemaparan langsung dengan pasien, pengunjung dan pekerja yang 
datang mendekati sampah medis. 
e. Gangguan estetika dan kenyamanan Penampilan rumah sakit dapat memberikan 
efek psikologi bagi pemakai jasa, yang mungkin karena adanya kesan yang kurang 
baik akibat sampah yang tidak ditangani dengan baik. 
f. Gangguan ekonomi Dari kerugian diatas pada akhirnya menuju kerugian ekonomi 
baik terhadap pembiayaan operasional dan pemeliharaan, penurunan konsumen 






H. Tinjauan tentang Pengelolaan dan pembuangan limbah medis  
Pengelolaan sampah merupakan upaya mengurangi volume, konsentrasi atau 
bahaya setelah proses produksi atau kegiatan, melalui proses fisika, kimia atau hayati. 
Dalam pelaksanaan pengelolaan limbah, upaya pertama yang harus dilakukan adalah 
upaya preventif yaitu mengurangi volume sampah yang dikeluarkan ke lingkungan 
yang meliputi upaya mengurangi limbah pada sumbernya, serta upaya pemanfaatan 
limbah. 
Pengelolaan sampah medis terdiri dari : 
1. Penimbulan 
Penimbulan sampah medis merupakan unsur pertama dari pengelolaan 
sampah, karena pada saat inilah aktivitas dihasilkannya sampah medis. Salah satu 
langkah pokok pengelolaan sampah adalah menentukan jumlah sampah yang 
dihasilkan. Penentuan jumlah sampah dapat menggunakan ukuran atau berat /volume, 
yaitu : 
a. Jumlah menurut berat, Penentuan jumlah dilakukan dengan melakukan survey 
sampah di rumah sakit yang bersangkutan  dengan membandingkan jumlah 
sampah dengan jumlah tempat tidur sehingga didapatkan hasil kg/pasien/hari. 
b. Jumlah menurut volume, Volume juga harus diketahui untuk menentukan ukuran 
bak dan sarana pengangkutan. Konversi dari berat ke volume dapat dilakukan 
dengan membagi berat total dengan kepadatan. Sampah biasanya ditampung di 
tempat produksi sampah untuk beberapa jam.  
2. Penampungan sementara 
Setiap unit di rumah sakit sebaiknya disediakan tempat penyimpanan dengan 
bentuk, ukuran dan jumlah yang disesuaikan dengan jenis dan jumlah sampah serta 
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kondisi setempat. Hendaknya sampah tidak dibiarkan di tempat tersebut terlalu lama 
karena bila terlalu lama atau lebih dari tiga hari akan dapat menimbulkan bau dan 
menjadi tempat berkembangbiak lalat.  
a. Tempat-tempat penampungan sampah hendaknya memenuhi syarat minimal 
sebagai berikut (Depkes RI, 2002) : 
1) Terbuat dari bahan yang tidak mudah berkarat dan tidak mudah terbakar 
2) Kedap air terutama untuk menampung sampah basah 
3) Tertutup rapat 
4) Mudah dibersihkan, dikosongkan /diangkut 
5) Tidak menimbulkan bising 
6) Tahan terhadap benda tajam/runcing 
b. Tempat penampungan sampah untuk benda tajam/runcing harus memiliki ciri-ciri 
sebagai berikut : 
1) Tahan terhadap tusukan 
2) Impermeabilitas (kedap air/tidak merembesi air) 
3) Kokoh atau aman 
4) Diberi tanda khusus agar tidak tercampur dengan sampah lain 
c. Tempat penampungan sampah hendaknya tersedia minimal 1 (satu) buah untuk 
setiap kamar atau setiap radius 10 meter dan setiap radius 20 meter pada ruang 
tunggu terbuka serta dilapisi kantong plastik sebagai pembungkus sampah dengan 
lambang dan warna sesuai kategori. Tanda tempat sampah agar memudahkan 
penanganan selanjutnya dibedakan sebagai berikut : 
1) Sampah kategori radioaktif dengan kantong pastik warna merah 
2) Sampah kategori infeksius dengan kantong plastik warna kuning 
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3) Sampah kategori sitotoksik dengan kantong plastik warna ungu 
4) Sampah kategori umum dengan kantong plastik warna hitam ( Kep.Dirjen. 
PPM dan PLP ) 
3. Pengumpulan 
Pengumpulan sampah adalah upaya mengumpulkan sampah yang berasal dari 
berbagai sumber penghasil sampah pada tempat tertentu yang selanjutnya disebut 
tempat pengumpulan sementara, sebelum sampah diangkut dan dibuang ke tempat 
pembuangan akhir.  
a. Hal-hal yang perlu diperhatikan dari tempat pengumpulan sampah adalah sebagai 
berikut : 
1) Mudah dijangkau oleh kendaraan pengangkut sampah 
2) Bebas dari serangga dan tikus 
3) Di area tersebut dilengkapi dengan pagar 
4) Relatif jauh dari ruang perawatan, dapur dan tempat tinggal 
5) Tersedia fasilitas pencucian dan pembersihan 
b. Beberapa hal yang berkenaan dengan pengumpulan sampah yaitu : 
1) Penempatan tempat pengumpulan sampah sementara : 
- Tidak merupakan sumber bau dan lalat di rumah sakit 
- Dihindarkan sampah masuk ke dalam air 
- Tidak terletak pada tempat yang mudah terkena luapan air atau banjir 
2) Pengosongan sampah TPS dilakukan satu kali sehari 
4. Pengangkutan 
Pengangkutan sampah dimulai dengan pengosongan bak sampah di setiap unit 
dan diangkut ke pengumpul lokal atau tempat pemusnahan.  
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a. Kereta pengangkutan hendaknya memenuhi persyaratan sebagai berikut : 
1) Permukaan bagian dalam harus licin, rata dan kedap air 
2) Mudah dibersihkan 
3) Mudah diisi dan dikosongkan 
b. Hal yang harus dipertimbangkan dalam pengangkutan : 
1) Penyebaran tempat penampungan sampah sementara 
2) Jalur jalan dalam rumah sakit 
3) Jenis dan jumlah sampah 
4) Jumlah tenaga dan sarana yang tersedia 
5. Pembuangan dan pemusnahan sampah 
a. Pembuangan dan pemusnahan sampah dapat ditempuh melalui dua alternatif 
(Depkes RI, 1997) yaitu : 
1) Pembuangan dan pemusnahan sampah medis dan non medis dijadikan satu. 
Dengan demikian pihak rumah sakit harus menyediakan sarana yang memadai. 
2)  Pembuangan dan pemusnahan sampah medis dan non medis secara terpisah. 
Pemusnahan ini dimungkinkan apabila Dinas Kebersihan dapat diandalkan 
sehingga beban rumah sakit tinggal memusnahkan sampah medis. 
b. Unit pemusnahan sampah rumah sakit adalah insinerator. Faktor penting yang 
perlu diperhatikan dalam proses insinerator adalah : 
1) Pengaturan suhu di dalam insinerator (minimal 10000 C)  Pada suhu rendah, 
akan membakar sampah tidak sempurna, sehingga menimbulkan asap, gas yang 
mencemari udara 
2) Waktu pembakaran, Apabila suhu di dalam insinerator belum cukup, maka 
tidak boleh dilakukan pembakaran 
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3) Pengaturan oksigen, Tidak adanya suplai oksigen dalam insinerator, maka 
pembakaran akan berhenti, oleh sebab itu perlu penambahan udara dari luar 
4) Jumlah sampah yang akan dibakar disesuaikan dengan kapasitas insinerator dan 
frekuensi pembakaran 
c. Metode pembuangan yang sesuai untuk berbagai kategori sampah layanan 
kesehatan, (A.Pruss, et all, 2005:15) yaitu sebagai berikut : 
1) Sampah infeksius dan benda tajam, Untuk menghancurkan mikroorganisme 
infeksius dapat dilakukan dengan panas, perlakukan kimiawi atau dengan 
radiasi mikrowave. Sampah yang sangat infeksius seperti kultur dan stok agens 
infeksius dari laboratorium, harus disterilisasi melalui pengolahan termal basah 
(misalnya, proses autoclaving) pada tahapan sedini mungkin. Untuk sampah 
layanan kesehatan yang infeksius lainnya, metode desinfeksi sudah memadai. 
Encapsulation (pembungkusan) juga sesuai untuk benda tajam. Setelah 
diinsinerasi atau metode desinfeksi yang lain, residu yang dihasilkan dapat 
dipendam. 
2) Sampah sediaan farmasi 
- Pembuangan sampah sediaan farmasi berjumlah kecil, Dapat dilakukan 
dengan pembuangan landfill (kecuali untuk obat-obatan sitotoksik dan 
narkotik tidak boleh dipendam), encapsulation, pemendaman yang aman di 
wilayah bangunan rumah sakit, pembuangan ke saluran/selokan (untuk 
limbah farmasi berbentuk cair yang relatif ringan dalam jumlah sedang 
misalnya cairan yang mengandung vitamin, obat batuk sirup, cairan infus, 
tetes mata, dan sebagainya. 
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- Pembuangan sampah sediaan farmasi berjumlah besar, Dapat dilakukan 
dengan insinerasi dan encapsulation, pemendaman limbah sediaan farmasi 
dalam jumlah besar tidak dianjurkan kecuali sudah menjalani encapsulation 
terlebih dahulu dan dibuang di lokasi sanitary landfill. 
3) Sampah sitotoksik adalah sampah yang sangat berbahaya dan jangan pernah 
dibuang ke landfill atau dibuang ke sistem pembuangan limbah cair. Pilihan 
pembuangan mencakup dikembalikan ke pemasok awal, insinerasi pada suhu 
tinggi, degradasi kimia (yaitu mengubah senyawa sitotoksik menjadi senyawa 
nontoksik/nongenotoksik).  
4) Sampah kimia berbahaya dalam jumlah kecil misalnya residu bahan kimia 
dalam kemasannya dapat ditangani melalui insinerasi pirolitik, encapsulation 
atau dibuang ke  landfill serta dikembalikan ke pemasok awal.  
5) Sampah yang mengandung logam berat Sampah yang mengandung merkuri 
atau kadmium tidak boleh dibakar atau diinsinerasi dan tidak boleh dibuang ke 
landfill.  
6) Kontainer bertekanan atau kaleng aerosol tidak boleh diinsinerasi atau dibakar 
karena berisiko meledak.   
7) Sampah radioaktif, Menurut Dirjen PPM dan PLP DepKes RI tahun 1993, 
pembuangan akhir atau pemusnahan sampah radioaktif dibuang sesuai dengan 
persyaratan teknis dan peraturan perundangan yang berlaku PP No. 74 / 2001 
dan kemudian diserahkan kepada pihak ke-3 PT.Multazam untuk penanganan 
lebih lanjut. 
d. Beberapa hal perlu dipertimbangkan dalam merumuskan kebijakan kodifikasi 
dengan warna yang menyangkut hal-hal berikut : 
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1) Pemisahan sampah 
- Sampah harus dipisahkan dari sumbernya 
- Semua limbah yang beresiko tinggi hendaknya diberi label jelas 
- Perlu digunakan kantung plastik dengan warna-warna berbeda yang 
menunjukkan kemana plastik harus diangkut atau dibuang 
2) Di beberapa negara, kantung plastik cukup mahal sehingga sebagai ganti dapat 
digunakan kantung kertas yang tahan bocor (dibuat secara lokal sehingga dapat 
diperoleh dengan mudah). Kantung kertas ini dapat ditempeli dengan strip 
berwarna, kemudian ditempatkan di tong dengan kode warna dibangsal dan 
unit-unit lain. 
3) Penyimpanan sampah 
- Kantung-kantung dengan warna harus dibuang jika telah berisi 2/3 bagian. 
Kemudian diikat bagian atasnya dan diberi label yang jelas 
- Kantung harus diangkut dengan memegang lehernya, sehingga kalau dibawa 
mengayun menjauhi badan, dan diletakkan di tempat-tempat tertentu untuk 
dikumpulkan 
- Petugas pengumpul sampah harus memastikan kantung-kantung dengan 
warna yang sama telah dijadikan satu dan dikirim ke tempat yang sesuai 
- Kantung harus disimpan di kotak-kotak yang kedap terhadap kutu dan 
hewan perusak sebelum diangkut ke tempat pembuangannya 
4) Penanganan sampah 
- Kantung-kantung dengan kode warna hanya boleh diangkut bila telah ditutup 
- Kantung dipegang pada lehernya 
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- Petugas harus mengenakan pakaian pelindung, misalnya dengan memakai 
sarung tangan yang kuat dan pakaian terusan (overal), pada waktu 
mengangkut kantong tersebut 
- Jika terjadi kontaminasi di luar kantung diperlukan kantung baru yang bersih 
untuk membungkus kantung baru yang kotor tersebut seisinya (double 
bagging) 
- Petugas diharuskan melapor jika menemukan benda-benda tajam yang dapat 
mencederainya di dalam kantung yang salah 
- Tidak ada seorang pun yang boleh memasukkan tangannya kedalam kantung 
sampah 
5) Pengangkutan sampah, Kantung limbah dikumpulkan dan sekaligus dipisahkan 
menurut kode warnanya. Limbah non medis misalnya dibawa ke kompaktor, 
limbah medis dibawa ke insinerator.  
6) Pembuangan sampah, Setelah dimanfaatkan dengan kompaktor, limbah non 
medis dapat dibuang di tempat pembuangan sampah (land fill site), limbah 
medis harus dibakar (insinerasi), jika tidak mungkin harus ditimbun dengan 
kapur dan ditanam.   
 
I. Tinjauan tentang Alat Pelindung Diri (APD) 
Alat pelindung diri petugas dalam menanganani limbah medis. Pedoman 
Sanitasi Rumah Sakit di Indonesia, yang menyebutkan bahwa setiap petugas 
hendaknya dilengkapi dengan alat proteksi dan pakaian kerja lengkap. Penyediaan 




1. Sarung tangan khusus 
Sarung tangan yang digunakan ada dua macam yaitu sarung tangan karet yang 
dipergunakan pada saat pengangkutan sampah medis dan pencucian kontainer 
sampah medis dan peralatan yang akan didesinfeksi, yang kedua adalah sarung 
tangan kulit yang tahan terhadap panas, dipergunakan pada saat melakukan pekerjaan 
pembakaran sampah medis. 
2. Masker 
Masker digunakan pada saat menangani bau busuk, debu atau abu yang 
berasal dari sampah medis, mencegah percikan yang bersifat infeksius masuk ke 
dalam mulut serta melindungi muka saat memindahkan abu dan benda-benda kecil 
sejenis dari insenerator. 
3. Sepatu boot 
Sepatu boot digunakan untuk pekerjaan yang rawan kecelakaan pada kaki 
yaitu  pada saat melaksanakan pengelolaan sampah medis benda tajam dan 
pengontrolan sampah medis infeksius. 
4. Pakaian pelindung 
 Baju pelindung dipergunakan sewaktu melakukan pekerjaan pencucian 
peralatan sampah medis, pengambilan peralatan sampah medis dan pembakaran 
sampah medis agar tubuh petugas tidak terkena percikan dari proses pembakaran 
(Depkes, 1992).  
  Rumah Sakit sebagai tempat kerja seharusnya juga bertanggung jawab dan 
memperhatikan keselamatan dan kesehatan petugas pengelola sampah meskipun 





J. Tinjauan tentang Rumah Sakit 
Rumah Sakit adalah institusi yang merupakan bagian integral dari organisasi 
kesehatan dan organisasi sosial dan berfungsi menyediakan pelayanan kesehatan yang 
lengkap baik secara kuratif dan preventif bagi pasien rawat jalan dan rawat inap 
melalui kegiatan medis serta perawatan. Rumah Sakit juga merupakan pusat 
pendidikan dan latihan tenaga kesehatan dan riset kesehatan (WHO, dikutip dari 
Rijadi, 1997). 
Berdasarkan jenis usahanya rumah sakit merupakan suatu sarana dibidang 
kesehatan yang memberikan pelayanan baik dibidang medis maupun non medis 
dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Worrld Health 
Organozation (WHO) memberikan definisi “Rumah sakit adalah bagian integral dari 
suatu organisasi social dan kesehatan dengan fungsi menyediakan pelayanan 
kesehatan paripurna, kuratif, dan preventif kepada masyarakat, serta perawatan rawat 
jalan yang diberikannya guna menjangkau keluarga di rumah. Rumah sakit juga 
merupakan pusat pendidikan dan latihan tenaga kesehatan serta pusat penelitian  bio-
medik”. 
Rumah sakit menurut Kepmenkes no.129/Menkes/SK/II/2008 yaitu sarana 
kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan meliputi 
pelayanan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitative yang menyediakan 
pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Sedangkan menurut                       
Undang- undang No.44 tahun 2009, Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan 
yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat.  
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Dalam buku Alamsyah (2013), rumah sakit mempunyai fungsi memberikan 
pelayanan medis dan pelayanan penunjang medis, juga sebagai tempat penelitian dan 
pengembangan ilmu teknologi dibidang kesehatan dan tujuan didirikannya rumah 
sakit adalah untuk meningkatkan kesejahteraan masyarakat dalam bidang kesehatan.  
Fungsi diselenggarakannya rumah sakit adalah sebagai berikut                     
(Depkes, 2009): 
1. Menyelenggarakan pelayanan medik, penunjang medik, rehabilitasi, 
pencegahan dan peningkatan kesehatan. 
2. Menyelenggarakan tempat pendidikan kesehatan atau latihan tenaga medis 
dan para medis atau tenaga kesehatan lainnya. 
3. Menyediakan tempat penelitian dan pengembangan ilmu dan teknologi bidang 
kesehatan. 
Dalam buku M. Fais Satrianegara (2014), Jenis rumah sakit di Indonesia 
berdasarkan kepemilikan antara lain sebagai berikut: 
1. Rumah sakit milik pemerintah . 
a. Rumah sakit pemerintah bukan BLU. 
Awalnya, di RS pemerintah tidak mengenal adanya badan internal diatas 
Direktur RS yang kira-kira dapat disamakan dengan governing body.                     
Direktur/ Kepala RS langsung bertanggung  jawab kepada pejabat di eselon lebih 
tinggi diatas organisasi RS dalam jajaran birokrasi yang berwenang mengangkat dan 
memberhentikan. Keputusan Menteri Kesehatan 983/MENKES/SK/XI/1992 tentang 
pedoman organisasi rumah sakit umum pasal 46, menetapkan tentang dewan 
penyantun, dengan penjelasan sebagai berikut: 
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1) Dewan penyantun adalah kelompok pengarah/ penasihat yang 
keanggotaannya terdiri atas usur pemilik RS, unsur pemerintah, dan tokoh 
masyarakat. 
2) Dewan penyantun mengarahkan direktur dalam melaksanakan misi RS 
dengan memperhatikan kebijakan yang ditetapkan oleh pemerintah. 
3) Dewan penyantun dapat dibentuk pada RS yang ditentukan sebagai unit 
swadana. 
4) Dewan penyantun ditetapkan oleh pemilik RS untuk masa kerja tiga tahun. 
Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa Dewan Penyantun disini berperan 
sebagai badan penasihat (advisory board), sehungga tidak dapat disamakan dengan 
governing body RS di Amerika yang wewenang dan tanggung jawabnya jauh lebih 
besar. Disamping itu tidak semua RS Pemerintah memiliki Dewan Penyantun. 
b. Rumah Sakit Pemerintah dengan bentuk BLU 
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1243/ MENKES/ 
SK/VIII/2005 tentang penetapan 13 eks Rumah Sakit Perusahaan Jawatan (Perjan) 
Menjadi Unit Pelaksana Teknis (UPT) Departemen Kesehatan dengan menerapkan 
pola pengelolaan keuangan badan layanan umum, maka dapat disimak bahwa tugas 
dan kewajiban Dewan Pengawas pada BLU adalah sebagai berikut: 
1) Dewan Pengawas bertugas melaksanakan pengawasan terhadap pengurusan 
BLU 
2) Dewan Pengawas memberi nasihat kepada pengelola BLU dalam 
melaksanakan kegiatan kepengurusan BLU. 
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3) Pengawasan tersebut antara lain menyangkut rencana jangka panjang dan 
anggaran, ketentuan-ketentuan dalam peraturan pemerintah, dan ketentuan 
peraturan perundang-undangan yang berlaku. 
Dari rincian diatas, dapat disimpulkan bahwa Dewan Pengawas berfungsi 
mengawasi dan memberi nasihat, dan bukan governing seperti yang dilakukan 
governing body di rumah sakit di Amerika. Jelas juga bahwa fungsi pengawasan lebih 
tertuju pada corporate governance, dan sama sekali tidak disinggung tentang 
pengawasan terhadap clinical governance. 
c. Rumah Sakit Milik BUMN 
Rumah sakit milik BUMN saat ini kebanyakan sudah diubah bentuk badan 
hukumnya menjadi PT, rumah sakit-rumah sakit tersebut sudah dijadikan anak 
perusahaan atau strategi SBU yang dikelola secara mandiri. Pada umumnya 
manajemen dan struktur organisasi dari rumah sakit sebagai anak perusahaan atau 
SBU dari BUMN itu sudah seperti suatu PT dengan Dewan Komisaris / Pengawasan 
dan Direksi.  
2. Rumah Sakit Swasta 
a. Rumah sakit milik perseroan terbatas (PT) 
Pada RS yang dimiliki oleh PT atau RS yang memang berbentuk PT, ada  tiga 
organ yang mempunyai kewenangan dan tanggung jawab yang berbeda, yaitu Dewan 
Komisaris, Direksi dan Komite Medik. 
b. Rumah sakit yayasan sesuai dengan UU yayasan 
Dalam organisasi yayasan terdapat tiga organ yang mempunyai tugas, 
kewenangan, dan tanggung jawab yang berbeda, yaitu Pembina, pengawas, dan 
pengurus, yaitu kekuasaan tertinggi ada pada Pembina. 
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Ditinjau dari kemampuan yang dimiliki, Rumah Sakit dibedakan atas lima 
tipe antara lain:   
1) Rumah Sakit Tipe A, yaitu rumah sakit yang mampu membeikan pelayanan 
kedokteran spesialis dan sub spesialis luas dan sebagai tempat pelayanan 
rujukan tinggi.  
2) Rumah Sakit Tipe B, yaitu rumah sakit yang mampu memberikan pelayanan 
kedokteran spesialis luas dan sub spesialis terbatas serta sebagai tempat untuk 
menampung pelayanan rujukan dari rumah sakit kabupaten.  
3) Rumah Sakit Tipe C, yaitu rumah sakit yang mampu memberikan pelayanan 
kedokteran spesialis terbatas.  
4) Rumah Sakit Tipe D, yaitu rumah sakit yang bersifat transisi yang 
ditingkatkan menjadi rumah sakit tipe C. 
5) Rumah Sakit Tipe E, yaitu rumah sakit yang hanya melaksanakan khusus satu 
macam pelayanan kedokteran saja (Azwar, 1996). 
 
K. Tinjauan tentang Kewaspadaan Standar 
1. Pengertian Kewaspadaan Standar  
Kewaspadaan standar merupakan kombinasi segi-segi utama dari 
kewaspadaan universal (dirancang untuk mengurangi risiko penularan patogen 
melalui darah dari darah dan cairan tubuh) dan isolasi zat tubuh (dirancang untuk 






Kewaspadaan standar diterapkan untuk:  
a. darah;  
b. seluruh cairan tubuh, sekresi dan eksresi, kecuali keringat, tidak tergantung apakah 
ada atau tidak kandungan darah yang terlihat;  
c. kulit yang tidak utuh; dan  
d. selaput lendir.  
Kewaspadaan standar dimaksudkan untuk mengurangi risiko penularan 
mikroorganisme dari kedua sumber dari infeksi di rumah sakit yang dikenal 
maupun yang tidak dikenal. Dalam prinsip kewaspadaan standar, semua darah dan 
cairan tubuh harus dipertimbangkan secara potensial terinfeksi dengan penyakit 
menular-darah termasuk HIV dan hepatitis B dan C, tanpa terkait dengan status 
ataupun faktor-faktor risiko seseorang. 
Kewaspadaan standar termasuk penggunaan: 
a. cuci tangan; 
b. alat pelindung diri (sarung tangan, pakaian, masker, kapan saja menyentuh atau 
terpajan cairan tubuh pasien perlu diantisipasi); 
c. penempatan pasien,  
d. praktek terhadap lingkungan (pembuangan limbah, tata rumah tangga, 
seprei/selimut yang kotor); 
e. cara-cara kerja, 
f. penanganan dan pembuangan benda-benda tajam; 




L. Tinjauan tentang Perilaku Dalam Islam  
1. Mengenai Perilaku 
Integrasi keislaman yang meyangkut mengenai perilaku, yakni Allah 
Berfirman dalam QS An-Nisa/4: 59 dan QS. Al-Maidah/5 : 2 (tentang perilaku)  QS An-Nisa/4: 59  
                                   
                                   
           
 
Terjemahnya:  Hai orang-orang yang beriman, taatilah Allah dan taatilah Rasul (Nya), dan ulil amri di antara kamu. Kemudian jika kamu berlainan pendapat tentang sesuatu, maka kembalikanlah ia kepada Allah (Al Quran) dan Rasul (sunnahnya), jika kamu benar-benar beriman kepada Allah dan hari kemudian. Yang demikian itu lebih utama (bagimu) dan lebih baik akibatnya. ” (Kemenag RI, 2000:186)  
Disiplin adalah kunci sukses, sebab dalam disiplin akan tumbuh sifat yang 
teguh dalam memegang prinsip, tekun dalam usaha maupun belajar, pantang mundur 
dalam kebenaran, dan rela berkorban untuk kepentingan agama dan jauh dari sifat 
putus asa. Perlu kita sadari bahwa betapa pentingnya disiplin dan betapa besar 
pengaruh kedisiplinan dalam kehidupan, baik dalam kehidupan pribadi, 
bermasyarakat, berbangsa maupun kehidupan bernegara. Sperti halnya kita disiplin 





QS. Al-Maidah/5 : 2   
 ْاُونَواََعتَو ﻰَﻠَﻋ  ِّرِبۡلٱ  ٰۖىَوۡقﱠتلٱَو  َﻻَو  ْاُونَواََعت ﻰَﻠَﻋ  ِمۡث ِۡﻹٱ  ِۚن َٰوُۡدعۡلٱَو  ْاُوقﱠتٱَو 
 َۖ ﱠໂٱ  ﱠنِإ  َ ﱠໂٱ  ُديِدَش  ِباَقِعۡلٱ ٢  
Terjemahnya:  “…dan tolong-menolonglah kamu dalam (mengerjakan) kebajikan dan takwa, dan jangan tolong-menolong dalam berbuat dosa dan pelanggaran. Dan bertakwalah kamu kepada Allah, Sesungguhnya Allah amat berat siksa-Nya.” (Kemenag RI, 2000:225) 
Allah menjelaskan untuk bersikap tolong menolong terhadap sesama dalam 
kebaikan dan kebajikan, baik tolong menolong dalam bermasyarakat dan lainnya 
dengan tujuan mendatangkan kebaikan. Akan tetapi ada tolong menolong yang 
diharamkan yakni tolong menolong dalam berbuat dosa dan pelanggaran karena 
selain merugikan orang lain tapi juga menentang ketetapan yang dijelaskan Allah swt. 
 Tolong menolong dalam segala hal, dalam bermasyarakat ataupun 
lingkungan kerja. Petugas kesehatan memberikan penanganan limbah medis yang 
baik dalam bertugas sangat erat dalam hubungan bermasyarakat. Dengan penanganan 
limbah yang baik secara langsung juga telah membantu atau mencegah timbulnya 
penyakit yang disebabkan oleh limbah medis kepada masyarakat ataupun lingkungan 
sekitar. Memberikan pelayanan terbaik kepada umat manusia adalah pekerjaan yang 






2. Mengenai Kebersihan 
Adapun hadis yang menyangkut mengenai kebersihan hadits Riwayat 
Tirmidzi bagaimana Allah mencintai kebersihan.   ﱠنِاَﷲ َُةفاَظﱠنلا ﱡبُِحي ٌفْيَِظن َِّبيﱠطلا ﱡبُِحي ٌِّبيَط ىَلاََعت َْفااُْوفﱠَظنَف َدْوُجْلا ﱡبُِحي ٌدا ﱠوَج َمَرَكْلا ﱡبُِحي ٌمْيِرَك ْمَُكتَيِن ٠﴾ىذمّرتلا هاور﴿  
Artinya :  “Sesungguhnya Allah itu baik, mencintai kebaikan, bahwasanya Allah itu bersih menyukai kebersihan, Dia Maha mulia yang menyukai kemuliaan, Dia Maha Indah menyukai keindahan, karena itu bersihkanlah tempat-tempatmu” (HR. Tirmizi)” 
Kebersihan, kesucian, dan keindahan merupakan sesuatu yang disukai oleh 
Allah swt. Jika kita melakukan sesuatu yang disukai oleh Allah swt, tentu 
mendapatkan nilai di hadapan-Nya, yakni berpahala. Dengan kata lain, Kotor, jorok, 
sampah berserakan, lingkungan yang semrawut dan tidak indah itu tidak disukai oleh 
Allah swt. Oleh karena itu Sebagai hamba yang taat tentu kita terdorong untuk 
melakukan hal-hal yang disukai oleh Allah swt, sperti halnya Membersihkan Limbah 









E. Kerangka teori dan Kerangka Konsep 
1.  Kerangka Teori (berdasarkan tinjauan pustaka) 
Berdasarkan tinjauan pusataka diatas, maka kerangka teori yang berhubungan 
adalah Teori perilaku Lawrence Green yang memuat 3 faktor yaitu Faktor Pendorong 















 Faktor Predisposisi : 1. Pengetahuan 2. Sikap 3. Keyakinan 4. Kepercayaan 5. Nilai – nilai 6. Tradisi 
Faktor Pemungkin: 1. Tindakan 2. Ketersediaan sarana 
Faktor Penguat: 1. Kebijakan Rumah Sakit 2. Lingkungan Sosisal 
PERILAKU DALAM PENANGANAN LIMBAH MEDIS 
41  
  
2. Kerangka Konsep 
Dari kerangka teori diatas, maka peneliti merumuskan kerangka konsep 















      : Variabel Dependent  
 
      : Variabel Independent  
 










A. Jenis Penelitian  
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif dengan 
desain penelitian cross sectional. Rancangan cross sectional adalah suatu 
penelitian yang digunakan untuk mempelajari dinamika korelasi (hubungan) 
antara variabel dependen dan  independen dengan cara pendekatan, observasi, dan 
pengumpulan data sekaligus dilakukan pada saat yang bersamaan dan sifatnya 
sesaat pada satu waktu serta tidak diikuti dalam kurun waktu tertentu artinya 
setiap responden hanya diobservasi dan diminta keterangannya sekali saja serta 
variabel dependen dan independen diukur menurut kondisi disaat pengumpulan 
data (Pratiknya, 2008). 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi Penelitian 
Lokasi penelitian adalah tempat dilakukannya penelitian. Lokasi ini sekaligus 
membatasi ruang lingkup penelitian tersebut (Notoatmodjo, 2012). 
Penelitian ini dilakukan di RSUD Haji Kota Makassar yang lokasinya berada 
di Jl. Dg. Ngeppe Np. 14, Kota Makassar, Sulawesi Selatan. 
2. Waktu Penelitian 
Waktu penelitian dilakukan pada bulan September - November 2016 
C. Populasi, Sampel Dan Teknik Pengambilan Sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah kelompok keseluruhan dari orang ataupun elemen penelitian 
lainnya dengan batasan yang jelas. (Murti, 1996). 
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Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh petugas yang mengelolah limbah 
medis di RSUD Haji Kota Makassar selama satu bulan penelitian  dengan jumlah 
petugas sebanyak 40 Orang yaitu, 32 Cleaning Servis dan 8 Sanitasi. 
2. Sampel 
Sampel adalah semua populasi yang akan diteliti atau sebagian jumlah dari 
karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Sugiyono, 2009). 
Sampel dalam penelitian ini yaitu petugas pengelolaan limbah medis RSUD 
Haji Kota Makassar. 
Penarikan jumlah sample dalam penelitian ini menggunakan non probality 
sampling dengan menggunakan pendekatan purposive sampling, dimana semua 
populasi menjadi sampel dalam penelitian. 
Kriteria inklusi dari responden yang menjadi sampel dalam penelitian ini yaitu: 
a. Petugas merupakan pegawai RSUD Haji Kota Makassar  
b. Petugas telah melakukan pengelolaan Limbah medis setiap Triwulan. 
 
D. Metode Pengumpulan Data 
1. Data Primer 
Data primer diperoleh dari alat bantu lembar observasi dan kuesioner yang 
diisi langsung dan dengan cara wawancara langsung kepada responden. 
2. Data Sekunder 






E. Instrumen Penelitian 
Instrumen yang digunakan oleh peneliti adalah kuesioner atau angket. 
Kuesioner atau angket berupa pernyataan yang berisi tentang faktor – faktor yang 
mempengaruhi perilaku petugas dalam penanganan limbah medis, kuesioner atau 
angket dibagikan pada responden untuk  dijawab atau diisikan oleh responden. 
 
F. Validasi Dan Reliabilitas Instrumen 
Validasi adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkat-tingkat 
kevalidan atau kesahihan suatu instrument. Suatu instrumen yang valid atau sahih 
mempunyai validitas tinggi. Sebaliknya, instrument yang kurang valid berarti 
memiliki validitas rendah. (Arikunto, 2010). Sebuah instrument dikatakan valid 
apabila dapat mengungkap data dari variabel yang diteliti secara tepat. Tinggi 
rendahnya validitas instrument menunjukkan sejauh mana data yang terkumpul 
tidak menyimpang dari gambaran tentang validitas yang dimaksud. (Arikunto, 
2010). 
Reliabilitas menunjuk pada satu pengertian bahwa suatu instrument 
cukup dapat dipercaya untuk digunakan sebagai alat pengumpul data karena 
instrument tersebut sudah baik. Instrumen yang baik tidak akan bersifat 
tendensius mengarah responden untuk memilih jawaban-jawaban tertentu. 
Instrumen yang sudah dapat dipercaya yang realiabel akan menghasilkan data 
yang dapat dipercaya juga. Apabila datanya memang benar susai dengan 
kenyataannya, maka berapa kalipun diambil, tetap akan sama. Reliabilitas 
menunjuk pada tingkat keterandalan sesuatu. Reliabel artinya dapat dipercaya, 
jadi dapat diandalkan. (Arikunto, 2010). 
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Validasi dan realibitas kuisioner tersebut dilakukan dengan cara uji tes di 
rumah sakit ibnu sina makassar sebanyak 30 responden yang bekerja sebagai 
cleaning service. 
 
G. Analisis Data 
       Analisis data yang dilakukan adalah analisis univariat dan bivariate, 
dilakukan untuk mengetahui hubungan variabel independen dengan variabel 
dependen dalam bentuk tabel dengan menggunakan program SPSS dengan uji 
statistik kolerasi pearson.  
Pengujian dilakukan berdasarkan nilai Probabilitas (ρ) pengambilan 
kesimpulan dapat diketahui dengan syarat sebagai berikut:  
- Jika probabilitas < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima. 
- Jika probabilitas > 0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak. 
 
H. Teknik Pengolahan  
Metode analisis data yang akan digunakan adalah analisis bivariat dengan 
tabel kolerasi dan tabulasi variabel-variabel penelitian. Hasil analisa disajikan 
dalam bentuk tabel disertai dengan penjelasan. 
Data yang telah terkumpul kemudian diolah (Editing, Coding, Entry, 
Tabulating, dan Cleaning Data) dengan menggunakan program SPSS dengan 
menggunakan uji statistik chi-square yang meliputi sebagai berikut: 
1. Editing 
Memeriksa kelengkapan, kejelasan makna jawaban, konsistensi 
maupun kesalahan antar jawaban pada kuisioner. Kegiatan ini dilakukan 
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dengan cara memeriksa data hasil jawaban dari kuisioner yang telah diberikan 
kepada responden dan kemudian dilakukan koreksi apakah telah terjawab 
dengan lengkap. Editing dilakukan dilapangan sehingga bila terjadi 
kekurangan atau tidak sesuai dapat segera dilengkapi. 
2. Coding 
Memberikan kode-kode untuk memudahkan proses pengolahan data. 
Pemberian kode pada data dilakukan saat memasukkan atau entry data untuk 
diolah menggunakan komputer. 
3. Data Entry 
Setelah melakukan coding di SPSS, selanjutnya menginput data pada 
masing-masing variabel. Urutan data yang diinput berdasarkan nomor 
responden pada kuesioner. 
4. Cleaning  
Pembersihan data bertujuan untuk menghindari terjadinya kesalahan 
pada saat memasukkan data ke dalam program komputer. Proses pembersihan 
data dilakukan dengan mengecek kembali data yang sudah di entry. Dalam 
pengecekan ini apakah ada data yang hilang. Cara cleaning data untuk 
mengetahui missing data, variasi data dan konsistensi data. 
5. Tabulating 
Dilakukan untuk memudahkan dalam pengelolaan data kedalam suatu 
tabel. Pengelolaan data dilakukan secara elektronik dengan menggunakan 
SPSS dan Microsoft Office Excel. Tabulasi dilakukan dengan memindahkan 
data dari daftar pertanyaan dan selanjutnya memberikan nilai akhir dan 
skoring. -  
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BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
1. Sejarah Rumah Sakit Umum Daerah Haji Prov. Sul-Sel 
Rumah sakit Umum Haji Prov. Sul-Sel berdiri dan diresmikan pada 
tanggal 16 Juli 1992 oleh Bapak Presiden Republik Indonesia. Berdiri di atas 
tanah seluas 1,06 Hektar milik pemerintahan daerah Sulawesi Selatan yang 
dulunya adalah Rumah Sakit Kusta Jongaya. Pembangunan Rumah Sakit 
Umum Daerah Haji Prov. Sul-Sel merupakan hibah dari pemerintah  Kerajaan 
Arab Saudi sebagai kompensasi atas terjadinya musibah terowongan Mina yang 
menimpa Jemaah haji asal Sulawesi Selatan. Terletak di ujung selatan kota 
Makassar, tepatnya di Jalan Dg. Ngeppe No. 14 Kelurahan Jongaya, Kecamatan 
Tamalate.  
Latar belakang pembangunan Rumah Sakit Umum Haji Prov. Sul-Sel 
yang ditetapkan di daerah bekas lokasi Rumah Sakit Kusta Jongaya adalah 
diharapkan Rumah Sakit ini dapat mendukung kelancaran kegiatan pelayanan 
Calon Jemaah Haji dan masyarakat sekitarnya. 
Pengoperasian Rumah Sakit Prov. Sul-Sel didasarkan oleh Surat 
Keputusan Gubernur KDH Tk. I Sulawesi Selatan Nomor : 488/IV/1992 
tentang pengelolaan rumah sakit oleh Pemerintah Daerah Sulawesi Selatan dan 
SK Gubernur nomor : 802/VII/1992 tentang Susunan Organisasi dan Tata Kerja 
Rumah Sakit serta SK Gubernur nomor : 1314/IX/1992 tentang tariff pelayanan 
kesehatan pada Rumah Sakit Umum Haji Prov. Sul-Sel. Untuk kelangsungan 
perkembangan Rumah Sakit Haji lebih lanjut, maka pada tanggal 13 Desember 
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1993 Departemen Kesehatan menetapkan Rumah Sakit Umum Haji Prov. Sul-
Sel sebagai rumah sakit umum milik Pemerintah Daerah Sulawesi Selatan 
dengan klasifikasi C yang dituangkan kedalam SK nomor : 762/XII/1993. 
Pada awal pengoprasiannya, jumlah pegawai tetap Rumah Sakit Umum 
Haji Prov. Sul-Sel berjumah 47 orang yang terdiri dari Pegawai Negeri Sipil 
Pusat yang diperuntukkan pada Pemerintahan Daerah Sulawesi Selatan dan 
PNS Daerah. Adapun pejabat yang melaksanakan tugas Direktur Rumah Sakit 
sementara derangkap oleh Kepala Kanwil Kesehatan Propinsi Sulawesi Selatan 
yaitu Dr. H. Udin Muhammad Muslaini. 
Selanjutnya pada tanggal 31 Desember 1992 dilaksanakan serah terima 
kepada Dr. H. Sofyan Muhammad dan setelah ditetapkan pelembangaan Rumah 
Sakit maka berdasarkan Kepres No.9 Tahun 1985 Direktur RSUH Kelas C, 
ditetapkan sebagai pejabat Strukturan Eseleon III/a definitif. Pada tanggal 26 
Agustus 2001 Jabatan Direktur RSUD Haji diserahterimakan kepada pejabat 
baru yaitu, Dr. Hj. Magdaniar Moein, M.Kes. yang menjabat sampai sekarang. 
Kemudian pada tanggal 28 Februari 2007 dilaksanakan serah terima jabatan 
kepada drg. Abd. Hais Nawawi sebagai Direktur Rumah Sakit Umum Haji 
Prov. Sul-Sel dan menjabat selama 1 tahun dan pada bulan agustus 2008 
dilakukan diserah terimakan ke drg. Hj. Nurhasnah Palinrungi M.Kes. sampai 
sekarang. 
Dengan berjalannya waktu jenis pelayanan semakin perkembangan pada 
tahun 2009 telah memiliki 9 spesialis, 4 sub. Spesialis, dan 4 spesialis 
penunjang. Pada saat ini RSU Haji Prov. Sul-Sel berubah menjadi Rumah sakit 
umum Daerah Sulawesi Selatan dibawah naungan SKPD Daerah Provinsi 
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Sulawesi Selatan yang tertuang dalam Surat Keputusan Gubernur Sulawesi 
Selatan Nomor 6 tahun 2008 tentang organisasi dan tata kerja insfektorat badan 
perencanaan pembangunan daerah, lembaga teknis daerah, dan lembaga lain 
Provinsi Sulawesi Selatan, (BAB XV A pasal 127 C susunan organisasi 
uRumah Sakit Umum Haji Prov. Sul-Sel). 
Pada tanggal 27 Agustus 2010 terbit SK penetapan Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia tentang status type B dengan nomor : 
1226/Menkes/SK/VIII/2010 tentang peningkatan pelayanan RSUD. Haji Prov. 
Sul-Sel ke Type B non pendidikan. 
Rumah Sakit Umum Haji Prov. Sul-Sel telah memiliki surat ijin pelayan 
Rumah Sakit yang telah dituangkan dalam surat keputusan nomor : 
07375/Yankes-2/V/2010 tentang penyelenggaraan pelayanan Rumah Sakit 
Umum Haji Prov. Sul-Sel yang berlaku 5 tahun dari tanggal 27 Mei 2010 s/d 27 
Mei 2015. 
Perkembangan di bidang pelayanan mutu Rumah Sakit Umum Haji 
Prov. Sul-Sel telah lulus akreditasi kedua (12 pelayanan) dengan nomor : Kars-
sert/31/VII/2011 dengan lulus tingkat lanjutan. 
Dari tahun sebelumnya RSUD Haji telah mendapatkan sertifikat nomor 
ID.10/1526 dari Lembaga Administrasi system mutu LLSSM.012-IDM dari 
SNI:ISO 1900:2008 tertanggal 22 Maret 2010. Dan sampai sekarang dan 
mempersiapkan penilaian OHSAS 18001:2007 sistem manajemen keselamatan 
dan kesehatan kerja. Pada tahun 2013 telah menjadi rumah sakit Badan 
Layanan Umum (BLU).  
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Dan saat ini manajemen rumah sakit sedang menata struktur  untuk 
menuju jenjang yang lebih tinggi dan menjadikan Rumah Sakit Umum Daerah 
Haji Prov. Sul-Sel sebagai Rumah Sakit tipe B Pendidikan. 
2. Visi RSUD Haji Prov. Sul-Sel 
Adapun visi dari RSUD Haji Prov. Sul-Sel adalah : 
 “Menjadi Rumah Sakit Terpercaya, Terbaik, dan Pilihan Utama di Sulawesi 
Selatan 2018.” 
Uraian: 
1) Rumah sakit terpercaya : artinya rumah sakit yang komitmen dengan janji 
layanannya, memiliki tenaga professional dan amanah. 
2) Rumah sakit terbaik : artinya rumah sakit yang mengedepankan patient 
safety sebagai focus layanan mutu dalam upaya mewujudkan Good 
Corporate & Good Clinical Governance. 
3) Pilihan Utama : artinya meskipun bernuansa islami namun janji 
pelayanannya tidak membedakan seorang pasien berdasarkan suku, ras, 
agama, dan status sosialnya. 
4) Sulawesi Selatan : artinya pangsa pasar RSUH terutama wilayah selatan 
Sulawesi Selatan. 
Tahun 2018 : batas pencapaian visi yang ditetapkan. 
3. Misi RSUD Haji Prov. Sul-Sel 
 Adapun misi dari RSUD Haji Prov. Sul-Sel adalah Misi yang diemban 
oleh Rumah Sakit Umum Daerah Haji Prov. Sul-Sel adalah menerapkan 
“Hospital Services to Win All”, yaitu: 
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1) Menyelenggarakan pelayanan kesehatan paripurna dan rujukan yang 
mengutamakan mutu pelayanan. 
2) Meningkatkan mutu pelayanan manajemen yang ramah dan bersahabat. 
3) Meningkatkan kualitas pelayanan melalui pengembangan sumber daya 
manusia (SDM). 
4) Meningkatkan cakupan pelayanan untuk meningkatkan pendapatan rumah 
sakit. 
5) Meningkatkan kesejahteraan karyawan dan staf sebagai asset yang 
berharga bagi rumah sakit. 
6) Mengembangkan dan meningkatkan sarana, prasarana rumah sakit. 
4. Motto Rumah Sakit Umum Haji Prov. Sul-Sel 
Adapun motto dari RSUD Haji Prov. Sul-Sel adalah : 
“ Kesembuhan anda adalah kebahagian kami kebahagian anda adalah 
kebanggaan kami”. 
5. Falsafah RSUD Haji Prov. Sul-Sel 
 Adapun Falsafah dari RSUD Haji Prov. Sul-Sel adalah : 
 “ Sebagai rumah sakit penyelenggara pelayan kesehatan paripurna yang 
professional berlandaskan perikemanusiaan, adil dan merata serta dijiwai oleh 
keimanan dan ketaqwaan kepada Tuhan Yang Maha Esa”. 
6. Tujuan RSUD Haji Prov. Sul-Sel 
Adapun visi dari RSUD Haji Prov. Sul-Sel adalah : 
“ Menciptakan rumah sakit yang bersih, layanan prima dan manajemen yang baik 
yang dilandasi spiritual untuk menjadikan Rumah Sakit Umum Haji Prov. Sul-Sel 
sebagai sarana pelayanan public yang bermutu, professional dan dipercaya (Trust). 
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7. Denah Bangunan RSUD Haji Prov. Sul-Sel 
 
Gambar 4.1 Denah RSUD Haji Makasssar 
Keterangan : 
1. Al Hayat ( IRD ) 
2. AN – NAS ( POLIKLINIK SPESIALIS ) 
3. A. Al-khidmahi ( kantor administrasi ) 
B Al-afiat ( farmasi ) 
4. AZ- ZHARA ( KEBIDANAN ) 
A & B KAMAR ISOLASI 
5. MESJID AS SYIFA 
6. AN-NUR ( RADIOLOGI ) 
7. AL-BAYAN ( LABORATORIUM ) 
8. AL- KAUTSAR ( PERAWATAN VIP ) 
53  
  
A. KAMAR ISOLASI 
9. AL-FAJAR  ( PERAWATAN ANAK) 
10. AD-DHUHA ( PERAWATAN KELAS II ) 
11. A. AL-MULTAZAM ( BEDAH SENTRAL ) 
B. ICU 
12. AL-FANAH ( INCINERATOR ) 
13. AZ – ZAITUN ( INSTALASI GIZI ) 
14. BAK AIR 
15. AR-RAUDAH ( VIP/ SUPER VIP ) 
A. KAMAR ISOLASI (AR RAHIM ) 
B .& C KAMAR ISOLASI 
16. ( AL- KAHRUBA (GENSET ) 
17. AL-KAHFI ( KAMAR MAYAT ) 
18. TPS 
19. IPS – RS ( K3 ) 
20. A. POS SATPOL PP 
B. ATM 
21. TEMPAT PARKIR 
22. BANK SULSEL 
23. AL SAGYL ( LAUNDRY ) 
24. MANNA WASALWA ( PUJASERA ) 
25. LISTRIK PLN 
8. Ruang IPS RS 
a. Instalasi pemeliharaan rumah sakit mempunyai tugas : 
1) Penyediaan air bersih 






1) Tujuan umum :  
terlaksanaanya kesehatan dan keselamatan kerja agar tercapai 
pelayanan dan produktifitas kerja yang optimal 
2) Tujuan Khusus :  
Terlaksananya perlindungan kepada pegawai, pasien dan 
pengunjung sehingga mencegah kecelakaan kerja, paparan, 
pajanan bahan berbahaya kebakaran dan pencemaran 
lingkungan. 






6) Penanganan tumpahan / paparan B-3 
7) Edukasi Staf 
d. Cara Melaksanakan Kegiatan 
1) Prosedur perencanaan  
- Melakukan inventaris B-3 di Rumah Sakit : Daftar B-3 bahanya 
apa ( korosif, beracun, mudah meledak, mudah terbakar ), lokasi 
penelitian dimana. 
- Pola Komsumsi 
- Sisa persediaan dan anggaran 
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2) Prosedur Pengadaan Bahan Berbahaya 
- Pengadaan dengan system tender dengan syarat. 
- Barang harus bersumber dari distributor utama / resmi. 
- Mempunyai sertifikasi analisa pabrik. 
- Suplier harus melampirkan MSDS 
3) Prossedur penerimaan bahan berbahaya 
- Memeriksa wadah dan pengemasan 
- Memperlihatkan label berupa symbol, gambar atau tulisan berupa 
kalimat peringatan bahaya misalnya : bahan beracun, bahan 
peledak, bahan berbahaya, bahan mudah terbakar, bahan iritasi dan 
lain-lain. 
- Expire minimal 2 tahun. 
4) Prosedur penyimpangan bahan berbahaya 
- Bahan yang mudah terbakar harus di simpan di tempat yang dekat 
dengan aliran air / westefel dan pintu keluar dan dilengkapi dengan 
pemadam api riingan (APAR) 
- Bahan beracun (arsen) harus di simpan di tempat yang sejuk 
mendapat pertukarran udara yang baik, tidak kena sinar matahari 
langsung dan jauh dari sumber panas. 
- Narkotik ( pethidin, fentani) disimpan pada lemari khusus 
- Bahan yang mudah meledak (halotan) di simpan pada lemari 
khusus yang tahan ledakan. 
- Ada rambu – rambu / label sesuai jenis bahayanya. 
5) Penggunaan dan Penanganannya 
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B. Hasil Penelitian 
1. Karakteristik Petugas Penanganan Limbah Medis di RSUD Haji Kota Makassar 
Tahun 2016 
a. Jenis Kelamin Tabel 4.1Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Petugas  Penanganan Limbah Medis di RSUD Haji Kota Makassar Tahun 2016 
Jenis Kelamin Total N Persentasi (%) Laki-Laki 14 41 Perempuan 20 59  
Jumlah 34 100          Sumber : Data Primer 2016 
Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 34 responden dimana 
terdapat 14 responden (41%) berjenis kelamin laki-laki sedangkan responden 
berjenis kelamin perempuan sebanyak 20 orang (51%) 
b. Agama Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Agama Petugas  Penanganan Limbah Medis di RSUD Haji Kota Makassar Tahun 2016  
Agama Total N Persentasi (%) Islam 32 94 Katolik 2 6  
Jumlah 34 100          Sumber : Data Primer 2016 
Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 34 responden yang 
mayoritas beragama islam dimana terdapat sebanyak 32 responden (94%) 







c. Usia Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Usia Petugas  Penanganan Limbah Medis di RSUD Haji Kota Makassar Tahun 2016 
Usia Total N Persentasi (%) < 25 Tahun 4 12 > 25 Tahun 30 88  
Jumlah 34 100          Sumber : Data Primer 2016 
Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 34 responden terdapat 4 
responden (12%) berusia dibawah 25 Tahun sedangkan responden berusia lebih 
dari 25 tahun sebanyak  30 orang (88%). 
d. Lama Bekerja Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Lama Bekerja Petugas Penanganan Limbah Medis di RSUD Haji Kota Makassar Tahun 2016 
Lama Bekerja Total N Persentasi (%) < 1 Tahun 1 3 1-3 Tahun 5 15 3-6 Tahun 4   12  > 6 Tahun 24 70 
Jumlah 34 100         Sumber : Data Primer 2016 
Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa mayoritas pekerja yang lama 
berkerja adalah lebih dari 6 tahun yaitu sebanyak 24 responden (70%) dan 









e. Tingkat Pendidikan Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Tingkat Pendidikan Petugas Penanganan Limbah Medis di RSUD Haji Kota Makassar Tahun 2016 
Tingkat Pendidikan Total N Persentasi (%) Tidak Tamat SD 3 9 Tamat SD 11 32 Tamat SMP 8   23 Tamat SMA 7 21  Tamat Perguruan Tinggi 5 15  
Jumlah 34 100         Sumber : Data Primer 2016 
Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa tingkat pendidikan yang 
paling banyak adalah tamat SD dengan 11 responden (32%) dan tingkat 
pendidikan yang terendah adalah tidak tamat SD dengan 3 responden (9%). 
f. Unit Kerja Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Unit Kerja Petugas Penanganan Limbah Medis di RSUD Haji Kota Makassar Tahun 2016 
Unit Kerja Total N Persentasi (%) Sanitasi 8 24 Cleaning Servis 26 76  
Jumlah 34 100          Sumber : Data Primer 2016 
Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa dari 34 responden terdapat 8 
responden (41%) posisi kerja sebagai sanitasi sedangkan responden yang 








2. Analisis Univariat 
Hasil uji univariat untuk  
a. Deskripsi Variabel Dependen  
1) Pengetahuan Tabel 4.7 Distribusi Tingkat Frekuensi Pengetahuan Petugas Penanganan Limbah Medis di RSUD Haji Kota Makassar Tahun 2016 
Pengetahuan Total n Persentasi (%) Baik 28 82 Cukup 6 18  Jumlah 34 100         Sumber : Data Primer 2016 
Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan bahwa tingkat frekuensi pengetahuan 
kategori baik sebanyak 28 responden (82%)  dan tingkat frekuensi sikap pada 
kategori cukup sebanyak 6 responden (18%). 
2) Sikap Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Sikap Petugas Penanganan Limbah Medis di RSUD Haji Kota Makassar Tahun 2016 
Sikap Total n Persentasi (%) Baik 26 76 Cukup 8 24  Jumlah 34 100         Sumber : Data Primer 2016 
Berdasarkan tabel 4.8 menunjukkan bahwa tingkat frekuensi sikap 
kategori baik sebanyak 26 responden (76%) dan tingkat frekuensi sikap pada 






3) Tindakan Tabel 4.9 Distribusi Tingkat Frekuensi Tindakan Penanganan Limbah Medis di RSUD Haji Kota Makassar Tahun 2016 
Tindakan Total n Persentasi (%) Baik 24 71 Cukup 10 29  Jumlah 34 100         Sumber : Data Primer 2016 
Berdasarkan tabel 4.9 menunjukkan bahwa tingkat frekuensi tindakan 
kategori baik sebanyak 24 responden (71%) dan tingkat frekuensi tindakan 
pada kategori cukup sebanyak 10 responden (29%). 
4) Ketersediaan Sarana Tabel 4.10 Distribusi Tingkat Frekuensi Ketersediaan Sarana Petugas Penanganan Limbah Medis di RSUD Haji Kota Makassar Tahun 2016 
Ketersediaan Sarana Total n Persentasi (%) Baik 32 94 Cukup 2 6  Jumlah 34 100         Sumber : Data Primer 2016 
Berdasarkan tabel 4.10 menunjukkan bahwa tingkat frekuensi 
ketersediaan sarana kategori baik sebanyak 32 responden (94%) dan tingkat 









5) Lingkungan Sosial Tabel 4.11 Distribusi Tingkat Frekuensi Lingkungan Sosial Petugas Penanganan Limbah Medis di RSUD Haji Kota Makassar Tahun 2016 
Lingkungan Sosial Total n Persentasi (%) Baik 31 91 Cukup 3 9  Jumlah 34 100         Sumber : Data Primer 2016 
Berdasarkan tabel 4.11 menunjukkan bahwa tingkat frekuensi 
lingkungan sosial kategori baik sebanyak 31 responden (91%) dan tingkat 
frekuensi lingkungan sosial pada kategori cukup sebanyak 3 responden (9%). 
b. Deskripsi Variabel Independen ( Penanganan Limbah Medis)  Tabel 4.12 Distribusi Tingkat Frekuensi Penanganan Limbah Medis Petugas Penanganan Limbah Medis di RSUD Haji Kota Makassar Tahun 2016 Penanganan limbah medis Total n Persentasi (%) Baik 29 85 Cukup 5 15  Jumlah 34 100         Sumber : Data Primer 2016 
Berdasarkan tabel 4.12 menunjukkan bahwa tingat frekuensi 
penanganan limbah medis kategori baik sebanyak 29 responden (85%) dan 









3. Analisis Bivariat 
a. Variabel Pengetahuan dengan Penanganan Limbah Medis Tabel 4.13 Uji Korelasi Pearson Variabel Pengetahuan dengan  Variabel Penanganan Limbah Medis 
Pengetahuan Penanganan Limbah Medis Total p r Baik Cukup n % n % n % 
0,000 0,596 Baik 23 68 3 9 26 77 Cukup 6 17 2 6 8 23 Total 29 85 5 15 34 100 Sumber : Data Primer 2016 
  Berdasarkan tabel 4.13 bahwa responden memiliki pengetahuan baik 
dalam penanganan limbah medis yakni sebanyak 23 (68%) responden dan 
diperoleh nilai kolerasi pearson sebesar 0,596 menunjukkan kolerasi positif 
dengan kekuatan kolerasi secara statistik kuat. hasil uji statistik di peroleh nilai 
p= 0,000 jadi H0 ditolak karena (p<0,05) dan Ha diterima, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara variabel pengetahuan 
dengan penanganan limbah medis. 
b. Variabel Sikap dengan Penanganan Limbah Medis Tabel 4.14 Uji Korelasi Pearson Variabel Sikap dengan  Variabel Penanganan Limbah Medis 
Sikap Penanganan Limbah Medis Total p r Baik Cukup n % n % n % 
0,015 0,413 Baik 23 68 3 9 26 77 Cukup 6 17 2 6 8 23 Total 29 85 5 15 34 100 Sumber : Data Primer 2016 
  Berdasarkan tabel 4.14  bahwa responden memiliki sikap baik dalam 
penanganan limbah medis yakni sebanyak 23 (68%) dan diperoleh nilai 
kolerasi pearson sebesar 0,413 menunjukkan kolerasi positif dengan kekuatan 
kolerasi secara statistik sedang. hasil uji statistik di peroleh nilai p= 0,015 jadi 
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H0 ditolak karena (p<0,05) dan Ha diterima, sehingga dapat disimpulkan 
bahwa ada hubungan yang bermakna antara variabel pengetahuan dengan 
penanganan limbah medis. 
c. Variabel Tindakan dengan Penanganan Limbah Medis  Tabel 4.15 Uji Korelasi Pearson Variabel Tindakan dengan  Variabel Penanganan Limbah Medis 
Tindakan Penanganan Limbah Medis Total p r Baik Cukup n % n % n % 
0,000 0,556 Baik 23 67 1 3 26 70 Cukup 6 18 4 12 8 30 Total 29 85 5 15 34 100 Sumber : Data Primer 2016 
   Berdasarkan tabel 4.15  menunjukkan bahwa responden memiliki 
tindakan baik dalam penanganan limbah medis yakni sebanyak 23 (67%) 
responden dan diperoleh nilai kolerasi pearson sebesar 0,604 menunjukkan 
kolerasi positif dengan kekuatan kolerasi secara statistik kuat. hasil uji statistik 
di peroleh nilai p= 0,000 jadi H0 ditolak karena (p<0,05) dan Ha diterima, 
sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara 
variabel pengetahuan dengan penanganan limbah medis. 
d. Variabel Ketersediaan Sarana dengan Penanganan Limbah Medis Tabel 4.16 Uji Korelasi Pearson Variabel Ketersediaan Sarana dengan  Variabel Penanganan Limbah Medis 
Ketersediaan Sarana 
Penanganan Limbah Medis Total p r Baik Cukup n % n % n % 
0,052 0,363 Baik 26 76 4 12 30 88 Cukup 3 9 1 3 6 12 Total 29 85 5 15 34 100 Sumber : Data Primer 2016 
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   Berdasarkan tabel 4.16  menunjukkan bahwa responden memiliki 
ketersediaan sarana kategori baik dalam penanganan limbah medis yakni 
sebanyak 26 (76%) responden dan diperoleh nilai kolerasi pearson sebesar 
0,363 menunjukkan kolerasi Negatif dengan kekuatan kolerasi secara statistik 
lemah.  hasil uji statistik di peroleh nilai p= 0,052 jadi H0 diterima karena 
(p<0,05) dan Ha ditolak, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
hubungan yang bermakna antara variabel ketersediaan sarana dengan 
penanganan limbah medis. 
e. Variabel Lingkungan Sosial dengan Penanganan Limbah Medis Tabel 4.17 Uji Korelasi Pearson Variabel Lingkungan Sosial dengan  Variabel Penanganan Limbah Medis 
Ketersediaan Sarana 
Penanganan Limbah Medis Total p r Baik Cukup n % n % n % 
0,001 0,529 Baik 28 82 3 9 31 91 Cukup 1 3 2 6 6 9 Total 29 85 5 15 34 100 Sumber : Data Primer 2016 
   Berdasarkan tabel 4.17 menunjukkan bahwa responden memiliki 
lingkungan sosial kategori baik dalam penanganan limbah medis yakni 
sebanyak 28 (82%) responden dan diperoleh nilai kolerasi pearson sebesar 
0,529 menunjukkan kolerasi positif dengan kekuatan kolerasi secara statistik 
kuat.  hasil uji statistik di peroleh nilai p= 0,001 jadi H0 ditolak karena (p<0,05) 
dan Ha diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang 






Salah satu usaha untuk mencapai derajat kesehatan yang optimal, salah 
satunya dengan mendirikan Rumah Sakit, sebaigaimana menurut Permenkes RI No. 
986/Menkes/Per XI/1992 bahwa Rumah Sakit adalah sarana upaya kesehatan yang 
menyelenggarakan kegiatan pelayanan kesehatan serta dapat berfungsi sebagai 
tempat tenaga kesehatan dan penelitian. Rumah Sakit Umum Daerah Haji merupakan 
rumah sakit tipe B non- Pendidikan milik Pemerintah  Kota Makassar, berbicara 
mengenai sampah rumah sakit memiliki potensi dampak penting terhadap penurunan 
kualitas maupun secara langsung memiliki potensi bahaya bagi kesehatan masyarakat 
seperti  infeksi nosokomial, gangguan kesehatan, pencemaran lingkungan, serta 
gangguan pekerjaan, oleh karena itu perlu   adanya   pengelolaan   limbah   medis   
padat   secara   benar   dan   aman. 
1. Pengetahuan Petugas dalam Penanganan Limbah Medis di RSUD Haji Kota 
Makassar 
Pengetahuan ialah merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang 
melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan terjadi 
melalui panca  indera manusia yaitu : indera penglihatan, pendengaran, 
penciuman,  rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh 
melalui mata dan telinga (Soekidjo, Notoadmodjo 2003). Menurut 
Kementerian Negara Lingkungan Hidup RI (2008) yang dimaksud limbah 
medis padat adalah limbah padat yang terdiri dari limbah infeksius, limbah 
patologi, limbah benda tajam, limbah farmasi, limbah sitotoksis, limbah 
kimiawi, limbah radioaktif, limbah kontainer bertekanan, dan limbah dengan 
kandungan logam berat yang tinggi. 
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Berdasarkan tabel 4.13 bahwa responden memiliki pengetahuan baik 
dalam penanganan limbah medis yakni sebanyak 23 (68%) responden dan 
diperoleh nilai kolerasi pearson sebesar 0,594 menunjukkan kolerasi positif 
dengan kekuatan kolerasi secara statistik kuat. hasil uji statistik di peroleh 
nilai p= 0,000 jadi H0 ditolak karena (p<0,05) dan Ha diterima, sehingga 
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara variabel 
pengetahuan dengan penanganan limbah medis. 
Berdasarkan hasil observasi dan wawancara, tingkat pengetahuan 
dalam penanganan limbah medis di rumah sakit haji kota makassar dapat 
dikatakan baik sesuai hasil jawaban responden dari kuisioner dikarenakan di 
rumah sakit tersebut sering mengikuti ataupun mengadakan sosialisasi 
pelatihan mengenai limbah medis untuk petugas khusus yang menangani 
limbah medis yakni pekerja bagian sanitasi dengan cleaning servis. Adapun 
ayat yang menyangkut mengenai pengetahuan QS Al-Isra/15 : 622  
                                      
Terjemahnya : “Dan mereka bertanya kepadamu tentang roh. Katakanlah: "Roh itu Termasuk urusan Tuhan-ku, dan tidaklah kamu diberi pengetahuan melainkan sedikit.” (Kemenag RI,2012 : 388) 
Ayat tersebut menjelaskan bahwa jangan pernah puas dengan 
pengetahuan yang dimiliki, sesungguhnya ilmu yang diberikan kepada 
manusia hanyalah sedikit, tetapi kita juga selalu tetap bersyukur atas apa yang 
diberikan oleh Allah swt. saran dari peneliti agar saling mengingatkan dan 
selalu memberikan penyuluhan ataupun sosialisasi mengenai limbah medis 
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seperti cara mengelolah dan menangani limbah medis dengan medis serta 
dampak yang di timbulkan oleh limbah medis tersebut. 
2. Sikap petugas dalam penanganan limbah medis di RSUD Haji Kota Makassar 
Berdasarkan tabel 4.14  bahwa responden memiliki sikap baik dalam 
penanganan limbah medis yakni sebanyak 23 (68%) dan diperoleh nilai 
kolerasi pearson sebesar 0,413 menunjukkan kolerasi positif dengan kekuatan 
kolerasi secara statistik sedang. hasil uji statistik di peroleh nilai p= 0,015 jadi 
H0 ditolak karena (p<0,05) dan Ha diterima, sehingga dapat disimpulkan 
bahwa ada hubungan yang bermakna antara variabel pengetahuan dengan 
penanganan limbah medis. 
Berdasarkan dari hasil observasi dan wawancara, sikap dalam 
penanganan limbah medis bisa dikatakan baik hal ini tidak terlepas dari 
pengetahuan responden  dan sejalan dengan pendapat Ahmadi 
(2007:151),   Sikap   adalah   kesiapan merespon yang bersifat positif atau 
negatif terhadap objek atau situasi secara konsisten. Pendapat ini memberikan 
gambaran bahwa Sikap merupakan reaksi mengenai objek atau situasi yang 
relatif stagnan yang disertai  dengan adanya  perasaan tertentu dan  memberi 
dasar   pada   orang   tersebut untuk   membuat   respon atau perilaku dengan 
cara tertentu yang dipilihnya. 
3. Tindakan dengan Penanganan Limbah Medis 
Berdasarkan tabel 4.15  menunjukkan bahwa responden memiliki 
tindakan baik dalam penanganan limbah medis yakni sebanyak 23 (67%) 
responden dan diperoleh nilai kolerasi pearson sebesar 0,604 menunjukkan 
kolerasi positif dengan kekuatan kolerasi secara statistik kuat. hasil uji 
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statistik di peroleh nilai p= 0,000 jadi H0 ditolak karena (p<0,05) dan Ha 
diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna 
antara variabel pengetahuan dengan penanganan limbah medis. 
Berdasarkan hasil observasi dan wawancara, berbeda dengan hasil 
jawaban dari kuisioner responden, memiliki tingkat pengetahuan dan sikap 
yang baik belum tentu dapat diwujudkan dalam suatu tindakan yang baik pula, 
tindakan dalam penanganan limbah medis di rumah sakit haji kota makassar 
tahun 2016 masih perlu diperbaiki, dikarenakan masih banyak petugas yang 
bekerja belum sesuai dengan Standar operasional prosedur yang sudah di 
tetapkan oleh pihak rumah sakit. banyak faktor pendukung atau suatu kondisi 
memungkinkan tindakan seseorang. Antara lain ialah fasilitas hal ini sejalan 
dengan (Notoatmodjo Soekidjo 2007:1) Suatu sikap belum otomatis terwujud 
dalam suatu tindakan (Overt Behaviour). Untuk terwujudnya sikap agar 
menjadi suatu perbuatan nyata diperlukan faktor pendukung atau suatu 
kondisi memungkinkan. Antara lain ialah fasilitas. Fasilitas yang dimaksud 
salah satunya seperti Alat pelindung diri, masih banyak petugas yang tidak 
memakai alat pelindung diri dalam penanganan limbah medis. 
4. Ketersediaan Sarana dengan Penanganan Limbah Medis 
Berdasarkan tabel 4.16 menunjukkan bahwa responden memiliki 
ketersediaan sarana kategori baik dalam penanganan limbah medis yakni 
sebanyak 26 (76%) responden dan diperoleh nilai kolerasi pearson sebesar 
0,363 menunjukkan kolerasi Negatif dengan kekuatan kolerasi secara statistik 
lemah.  hasil uji statistik di peroleh nilai p= 0,052 jadi H0 diterima karena 
(p<0,05) dan Ha ditolak, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
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hubungan yang bermakna antara variabel ketersediaan sarana dengan 
penanganan limbah medis. 
Dari hasil observasi dan wawancara, tersedia sarana dalam 
penanganan limbah medis seperti alat pelindung diri, tempat penampungan 
limbah medis, kantong plastik khusus limbah medis, dan savety box khusus 
limbah medis benda tajam, namun  keluhan dari responden bahwa sarana yang 
di sediakan di rumah sakit tersebut terbatas, alat pelindung diri lengkap dalam 
penanganan limbah medis seperti sarung tangan, masker, pakaian pelindung 
dan sepatu boot di sediakan untuk petugas sanitasi sedangkan pekerja clening 
servis hanya di sediakan sarung tangan dengan masker, savety box dan tempat 
sampah khusus limbah medis terkadang habis akan tetapi untuk melengkapi 
kekurangan tersebut petugas penanganan limbah medis membuat kreativitas 
misalnya seperti membuat tempat sampah khusus limbah medis, savety box 
yang terbuat dari kardus. 
Alasan peneliti dapatkan dari responden dengan ketidak lengkapan 
sarana yang disediakan oleh pihak rumah sakit dikarenakan anggaran dana 
yang dikeluarkan untuk menyiapkan semua sarana dalam penanganan limbah 
medis berjumlah banyak, oleh karena itu ketersediaan sarana terbatas seperti 
alat pelindung diri, tempat sampah khusus limbah medis, dan savety box 
khusus limbah medis benda tajam. 
5. Lingkungan Sosial dengan Penanganan Limbah Medis 
Lingkungan sosial, konteks sosial, konteks sosiokultural, atau milieu, 
adalah sesuatu hal yang di definisikan sebagai suasana fisik atau suasana 
sosial dimana manusia hidup di dalamnya, atau dimana sesuatu terjadi dan 
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berkembang. Lingkungan sosial tersebut bisa berupa kebudayaan atau kultur 
yang diajarkan atau dialami oleh seorang individu, atau juga manusia dan 
institusi yang berinteraksi dengan individu tersebut (Barnett dan Casper, 
2001:91). 
Berdasarkan tabel 4.17 menunjukkan bahwa responden memiliki 
lingkungan sosial kategori baik dalam penanganan limbah medis yakni 
sebanyak 28 (82%) responden dan diperoleh nilai kolerasi pearson sebesar 
0,529 menunjukkan kolerasi positif dengan kekuatan kolerasi secara statistik 
kuat.  hasil uji statistik di peroleh nilai p= 0,001 jadi H0 ditolak karena 
(p<0,05) dan Ha diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 
yang bermakna antara variabel sikap dengan penanganan limbah medis. 
Dari hasil observasi dan wawancara, dukungan lingkungan sosial 
dalam penanganan limbah medis bisa dikategorikan baik, tidak adanya 
kendala yang di dapatkan dari petugas kesehatan dalam pemilahan limbah 
medis, karena petugas kesehatan sudah membuang limbah medis pada tempat 
yang di sediakan oleh sanitasi khusus limbah medis, hanya saja masyarakat 
atau pengunjung rumah sakit kadang memubuang sampah di tempat sampah 
khusus untuk limbah medis. 
Saran untuk rumah sakit agar memberikan tanda atau label yang jelas 
untuk tempat sampah limbah medis dengan non medis dan papan informasi 
pengetahuan mengenai limbah medis serta memberikan sanksi apabila ada 






1. Ada hubungan yang bermakna antara variabel pengetahuan dengan penanganan 
limbah medis. 
2. Ada hubungan yang bermakna antara variabel sikap dengan penanganan limbah 
medis 
3. Ada hubungan yang bermakna antara variabel tindakan dengan penanganan 
limbah medis 
4. Tidan ada hubungan yang bermakna antara variabel ketersediaan sarana dengan 
penanganan limbah medis 
5. Ada hubungan yang bermakna antara variabel lingkungan sosial dengan 
penanganan limbah medis 
 
B. Implikasi Penelitian 
Pada penelitian mengenai penanganan limbah medis di RSUD Haji Kota 
Makassar tingkat pengetahuan dan sikap petugas dalam menangani limbah medis 
dapat di katakan baik karena di rumah sakit tersebut sering di mengikuti pelatihan 
ataupun sosialisasi mengenai limbah medis namun tidak sejalan dengan tindakan 
yang di lakukan akibat keterbatasan sarana yang di siapkan dan keterbatasan 
sarana tersebut di sebabkan karena banyaknya anggaran yang di butuhkan untuk 
menyiapkan sarana tersebut, untuk itu di lakukan intervensi dalam penanganan 
limbah medis, ada banyak hal yang perlu didalami lagi dalam bentuk penelitian 
kuantitatif. Hal ini dapat menjadi salah satu bahan penelitian selanjutnya. 
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Cara menentukan kriteria objektif berdasarkan pada skala Likert, dimana item 
jawaban dari setiap pertanyaan diberi skor, maka penilaian jawaban di kuisioner 
digolongkan dalam empat skor : 
a. Jumlah Pertanyaan = 10 
b. Skor Tertinggi  = jumlah pertanyaan x skor jawaban tertinggi 
= 10 x 4 = 40 
c. Skor Terendah  = jumlah pertanyaan x skor terendah 
= 10 x 1 = 10 
d. Range   = nilai skor tertinggi – nilai skor terendah 
= 40 – 10 
= 30 
e. Kategori   = 3 
f. Interval   = 30/3 
= 10 
g. Skor Standar  = Skor tertinggi – interval 
= 40 – 10 
= 30 
Maka Kriteria objektifnya adalah: 
Baik = Jika jawaban responden 31-40 dari total skor     pertanyaan  
Cukup = Jika jawaban responden 20-30 dari total skor   pertanyaan 
 Kurang                          =  Jika jawaban responden 10-19 dari total skor    pertanyaan
Cara menentukan kriteria objektif berdasarkan pada skala Likert, dimana item 
jawaban dari setiap pertanyaan diberi skor, maka penilaian jawaban di kuisioner 
digolongkan dalam dua skor : 
a. Jumlah Pertanyaan = 10 
b. Skor Tertinggi  = jumlah pertanyaan x skor jawaban tertinggi 
= 10 x 2 
= 20 
c. Skor Terendah  = jumlah pertanyaan x skor terendah 
= 10 x 1  
= 10 
d. Range   = nilai skor tertinggi – nilai skor terendah 
= 20 – 10 
= 10 
e. Kategori   = 3 
f. Interval   = 10/3 
=3,33 
g. Skor Standar  = Skor tertinggi – interval 
= 20 – 3 
= 17 
Maka Kriteria objektifnya adalah: 
Baik = Jika jawaban responden 17-20 dari total skor     pertanyaan  
Cukup = Jika jawaban responden 14-16 dari total skor   pertanyaan 




          
 Validasi Kuisioner dilakukan di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar dimana responden 
yang menjadi sampel sebanyak 36 orang cleaning servis yang menangani atau bersentuhan 
langsung dengan limbah medis. 
Pengambilan Data Awal  
            
 Pengambilan Data Awal di Rumah Sakit Haji Kota Makassar dibagian IPRS atau 
Ruangan Kerja Petugas petugas Sanitasi yang menangani limbah medis. 
Observasi Lapangan 
     
Observasi Lapangan dilakukan Sekitaran Rumah Sakit Haji Kota Makassar untuk 
mengetahui gambaran dalam Penanganan limbah medis. 
Wawancara dan Pengisian Kuisioner 
     
         
 Wawancara dengan responden yaitu petugas sanitasi dan cleaning servis yang menjadi 
sampel sekaligus dilakukan pengisian angket dalam bentuk kuisioner di Rumah Sakit Haji kota 
Makassar.  
Observasi  
     
 
         
       
      
 Observasi alat – alat yang digunakan dalam menangani limbah medis di Rumah Sakit 
Umum Daerah Haji Kota Makassar. 
 KUESIONER PENELITIAN  
FAKTOR FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PERILAKU PETUGAS DALAM PENANGANAN LIMBAH MEDIS DI RSUD HAJI MAKASSAR 2016  Yth. Bapak/Ibu/Saudara/Saudari 
Dalam rangka Penelitian Tugas Akhir yang bertema Perilaku Petugas Dalam 
Penanganan Limbah Medis, maka saya yang melakukan penelitian : 
Nama     : Irzan Yusfa Randa  
Nim     : 70200112064 
Fakultas / Prodi   : Kedokteran dan Ilmu Kesehatan / Kesehatan Masyarakat 
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar 
Memohon Bapak/Ibu/Saudara/Saudari berkenan untuk mengisi kuisioner 
berikut ini, karena tanpa partisipasi Bapak/Ibu/Saudara/Saudari sekalian, penelitian 
ini tidak dapat dilaksanakan. 
Identitas Responden 
Petunjuk Pengisian  
Berikan tanda (x) pada salah satu jawaban berbentuk pilihan dan isilah titik-titik 
dengan tulisan yang sesuai dengan identitas Bapak/ Ibu/ Saudara (i). 
1. Nama               : 
2. Jenis Kelamin :  Laki-Laki  Perempuan 
3. Agama :  Islam    Kristen Protestan 
   Katolik    Hindu 
   Buddha    Kong Hu Cu 
4. Usia :  Di bawah 25 tahun   25 tahun ke atas  
5. Lama Bekerja :  Belum cukup 1 tahun   4 – 6 tahun 
   1-3 tahun   Lebih dari 6 tahun 
6. Pendidikan :  Tidak tamat SD   Tamat SMA  
 Tamat SD   Taman perguruan tingi 
 Tamat SMP  
7. Posisi Kerja : Cleaning Service / Sanitasi 
 KUESIONER PENELITIAN  
FAKTOR FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PERILAKU PETUGAS DALAM PENANGANAN LIMBAH MEDIS DI RSUD HAJI MAKASSAR 2016  
A. Pengetahuan 
1. Menurut bapak / ibu apakah yang di maksud dengan limbah medis ? 
a. Kertas – kertas dari kantor administrasi rumah sakit 
b. Sampah yang berasal dari dapur dan halaman Rumah sakit. 
c. Sampah yang berasal dari pelayanan medis, perawatan gigi, farmasi. 
d. Tidak tahu 
2. Menurut bapak/ ibu manakah yang dibawah ini yang termasuk sampah medis ? 
a. Sampah sisa makanan dari dapur rumah sakit. 
b. Jarum suntik, perban dan pembalut bekas pasien. 
c. Kertas – kertas dari kantor administrasi rumah sakit 
d. Tidak tahu 




d. Tidak tahu 
4. Apakah warna tempat / tong sampah non medis ? 
a. Biru  
b. Merah 
c. Hitam 
d. Tidak tahu 
5. Apa saja alat pelindung diri yang di pakai dalam penanganan limbah medis ? 
a. Sarung tangan, masker, helm dan sepatu boot 
b. Sarung tangan, masker dan pakaian pelindung dan ikat pinggang 
c. Sarung tangan, masker, pakaian pelindung, dan sepatu boot 
d. Sarung tangan, helm dan ikat pinggang 
 
 
 KUESIONER PENELITIAN  
FAKTOR FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PERILAKU PETUGAS DALAM PENANGANAN LIMBAH MEDIS DI RSUD HAJI MAKASSAR 2016  6. Menurut bapak/ibu apakah sampah medis perlu dilakukan pengelolaan khusus ? 
a. Sangat tidak perlu, Karena tidak merugikan  
b. Perlu, karena dapat merusak lingkungan 
c. Tidak perlu, karena limbah medis dan non medis sama saja 
d. Sangat perlu, Karena bahaya bagi kesehatan Masyarakat 
7. Menurut bapak / ibu bagaimana sebaiknya penampungan limbah medis di tiap 
ruangan rumah sakit ? 
a. Di tampung di tempat sampah yang dilapisi karung  
b. Di tampung bersama – sama dengan sampah umum 
c. Di tampung di tempat sampah yang dilapisi kantong plastik khusus 
d. Tidak tahu 
8. Menurut bapak / ibu sebaiknya kemana sampah medis di buang ? 
a. Di Timbun dengan kapur dan di tanam 
b. Di buang kelokasi pembungan sampah (LPS) 
c. Di musnahkan di insenerator 
d. Tidak tahu 
9. Menurut bapak / Ibu penyakit yang di sebabkan limbah medis adalah ? 
a. Penyakit pernafasan 
b. Penyakit cacingan 
c. Penyakit infeksi nosokomial 
d. Tidak tahu 
10. Menurut bapak / Ibu Kebersihan menurut ajaran agama adalah ? 
a. Kebersihan adalah sesuatu perbuatan yang sehat 
b. Kebersihan adalah sebagian dari iman 
c. Kebersihan adalah sesuatu yang bersih 
d. Tidak tahu 
 
 
 KUESIONER PENELITIAN  
FAKTOR FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PERILAKU PETUGAS DALAM PENANGANAN LIMBAH MEDIS DI RSUD HAJI MAKASSAR 2016  
B. Sikap 
1. Setiap petugas / tenaga kerja yang langsung menangani limbah medis dalam 
bekerja tidak harus menggunakan alat pelindung diri seperti sarung tangan, 
masker, pakian pelindung dan sepatu boot. Menurut Bapak / Ibu bagaimana ? 
a. Sangat setuju 
b. Setuju 
c. Tidak setuju 
d. Sangat tidak setuju 
2. Untuk mengurangi penyebaran bahaya yang disebabkan oleh sampah medis 
khususnya bekas jarum suntik, botol bekas, obat – obatan, bekas selang infus 
dan lain – lain tidak perlu di desinfeksi sebelum dimusnahkan. Menurut Bapak / 
ibu ? 
a. Sangat setuju 
b. Setuju 
c. Tidak setuju 
d. Sangat tidak setuju 
3. Kebiasaan membuang limbah medis disembarang tempat, bukanlah kebiasaan 
yang baik dan harus ada upaya untuk menghentikan kebiasaan tersebut. 
Menurut bapak / Ibu ? 
a. Sangat setuju 
b. Setuju 
c. Tidak setuju 
d. Sangat tidak setuju 
4. Penggunaan kantong plastik untuk penampungan limbah medis sangatlah 
memudahkan petugas dalam pemeliharaan termpat penampungan sampah. 
Menurut Bapak / Ibu ? 
a. Sangat setuju 
b. Setuju 
c. Tidak setuju 
d. Sangat tidak setuju 
5. Sampah medis yang bercampur baur pada tempat penampungan sampah non 
medis tidak akan menimbulkan penyakit ? Menurut Bapak / ibu ? 
a. Sangat setuju 
b. Setuju 
c. Tidak setuju 
d. Sangat tidak setuju 
 KUESIONER PENELITIAN  
FAKTOR FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PERILAKU PETUGAS DALAM PENANGANAN LIMBAH MEDIS DI RSUD HAJI MAKASSAR 2016  6. Setelah menangani limbah medis hendaknya mencuci tangan dengan 
menggunakan sabun desinfektan. Bagaimana Menurut Bapak / Ibu ? 
a. Sangat setuju 
b. Setuju 
c. Tidak setuju 
d. Sangat tidak setuju 
7. Setiap kali pengosongan tempat penampungan limbah medis termasuk tempat 
penampungan sementara (TPS) tidak perlu dilakukan pembersihan atau 
pencucian. Bagaimana menurut Bapak / Ibu ? 
a. Sangat setuju 
b. Setuju 
c. Tidak setuju 
d. Sangat tidak setuju 
8. Tenaga kerja yang langsung mengelola limbah medis perlu diberikan pelatihan 
khusus mengenai pengelolaan limbah medis yang sehat. Bagaimana menurut 
Bapak / Ibu ? 
a. Sangat setuju 
b. Setuju 
c. Tidak setuju 
d. Sangat tidak Setuju 
9. Dalam penanganan Limbah Medis di rumah sakit di perlukan juknis / juklak / 
instruksi. Bagaimana menurut Bapak / ibu ? 
a. Sangat setuju 
b. Setuju 
c. Tidak setuju 
d. Sangat tidak setuju 
10. Kebersihan, kesucian, dan keindahan merupakan sesuatu yang disukai oleh 
Allah ? 
a. Sangat setuju 
b. Setuju 
c. Tidak setuju 






 KUESIONER PENELITIAN  
FAKTOR FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PERILAKU PETUGAS DALAM PENANGANAN LIMBAH MEDIS DI RSUD HAJI MAKASSAR 2016  
C. Tindakan 
1. Apakah Bapak / Ibu memisahkan limbah medis dan non medis di RSUD ? 
a. Sering sekali 
b. Sering 
c. Kadang - kadang 
d. Tidak pernah 
2. Kapankah limbah medis diangkut ? 
a. Sebulan sekali 
b. 3 hari sekali 
c. Seminggu sekali 
d. Setiap hari 
3. Setelah menangani limbah medis apakah Bapak / Ibu selalu mencuci tangan 
dengan sabun ? 
a. Iya, Setiap kali 
b. Sering 
c. Kadang - kadang 
d. Tidak Pernah 
4. Apakah Bapak / ibu Lakukan dalam pembuangan akhir limbah medis ? 
a. Limbah medis di timbun dengan kapur dan ditanam 
b. Limbah medis di bakar di halaman rumah sakit 
c. Limbah medis di bakar dalam insenerator 
d. Limbah medis di timbun dengan kapur saja 
5. Apakah Bapak / ibu dalam menangani limbah medis memakai Sarung tangan 
khusus (Karet dan Kulit) ? 
a. Setiap kali 
b. Sering 
c. Kadang - kadang 
d. Tidak pernah 
6. Apakah Bapak / ibu dalam menangani limbah medis memakai Masker ? 
a. Setiap kali 
b. Sering 
c. Kadang – kadang 
d. Tidak pernah 
7. Apakah Bapak / ibu dalam menangani limbah medis memakai Sepatu boot ? 
a. Setiap kali 
b. Sering 
c. Kadang - kadang 
d. Tidak pernah 
 KUESIONER PENELITIAN  
FAKTOR FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PERILAKU PETUGAS DALAM PENANGANAN LIMBAH MEDIS DI RSUD HAJI MAKASSAR 2016  8. Apakah Bapak / ibu dalam menangani limbah medis memakai Pakaian 
Pelindung ? 
a. Setiap kali 
b. Sering 
c. Kadang - kadang 
d. Tidak pernah 
9. Apakah Bapak / ibu aktif mengikuti penyuluhan dan bimbingan dalam 
penanganan limbah medis ? 
a. Setiap kali 
b. Sering 
c. Kadang - kadang 
d. Tidak pernah 
10. Apakah Bapak / Ibu pernah mendapat teguran dari atasan / pimpinan pada 
waktu melakukan kesalahan dalam penanganan limbah medis ? 
a. Sering sekali 
b. sering 
c. Pernah 
d. Tidak pernah 
 D. Ketersediaan Sarana 
1. Tersedia tempat sampah untuk limbah medis dan non medis di rumah sakit? 
a. Ya b. Tidak 
2. Tersedia tong sampah setiap ruangan pasien di rumah sakit ini ? 
a. Ya b. Tidak
3. Tersedia savety box untuk limbah benda – benda tajam dirumah sakit ? 
a. Ya b. Tidak
4. Tersedia alat pelindung diri (seperti sarung tangan, masker, sepatu boot dan 
pakaian pelindung) di rumah sakit untuk menangani limbah medis ? 
a. Ya b. Tidak
5. Alat pelindung diri telah disediakan untuk petugas pengelolaan limbah medis ? 
a. Ya b. Tidak 
6. Alat pelindung diri yang digunakan oleh petugas bersih / steril ? 
a. Ya b. Tidak 
 
 KUESIONER PENELITIAN  
FAKTOR FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PERILAKU PETUGAS DALAM PENANGANAN LIMBAH MEDIS DI RSUD HAJI MAKASSAR 2016  7. Tersedia tempat penampungan sementara limbah medis di rumah sakit ? 
a. Ya b. Tidak
8. Tersedia sarana pengangkutan limbah medis di rumah sakit ? 
a. Ya b. Tidak
9. Tersedia tempat khusus untuk pemusnahan limbah medis di rumah sakit ? 
a. Ya b. Tidak
10. Apakah alat – alat yang digunakan dalam penanganan limbah medis di rumah 
sakit bersih / steril ? 
a. Ya b. Tidak
 
E. Lingkungan sosial 
1. Apakah terdapat papan informasi dengan petunjuk jelas mengenai limbah medis 
di rumah sakit ini ? 
a. Ya b. Tidak
2. Alat – alat yang digunakan dalam penanganan limbah medis  di rumah sakit 
sangat mendukung ? 
a. Ya b. Tidak
3. Apakah Petugas kesehatan tidak membuang Limbah medis di sembarangan 
tempat ? 
a. Ya b. Tidak
4. Pernahkah di adakan pelatihan untuk petugas dalam pengelolaan limbah medis 
di rumah sakit ini ? 
a. Ya b. Tidak 
5. Terdapat kebijakan mengenai penanganan limbah medis di rumah sakit ini ? 
a. Ya b. Tidak  
6. Terdapat SOP ( Standar Operasional Prosedur) di Rumah sakit dalam 
penanganan Limbah medis ? 
a. Ya 
 
b. Tidak  
 KUESIONER PENELITIAN  
FAKTOR FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PERILAKU PETUGAS DALAM PENANGANAN LIMBAH MEDIS DI RSUD HAJI MAKASSAR 2016  7. Kerja sama petugas penanganan limbah medis sangat baik ? 
a. Ya b. Tidak
8. Apakah sering dilakukan pengawasan dalam penanganan limbah medis di 
rumah sakit ini ?  
a. Ya b. Tidak
9. Apakah Pihak Rumah sakit memperhatikan kelangsungan dalam pengelolaan 
limbah medis ? 
a. Ya b. Tidak 
10. Apakah orang disekitar lingkungan berperilaku baik, sopan dan menghargai 
dalam melakukan pekerjaan penanganan limbah medis ?  
a. Ya b. Tidak
 
F. Penanganan limbah medis 
1. Bagaimana petugas melakukan upaya menimisasi / meminimalkan limbah 
medis di rumah sakit ini ?  
a. Upaya mengurangi limbah pada sumbernya 
b. Upaya mengurangi volume sampah yang dikeluarkan ke lingkungan 
c. Upaya pemanfaatan limbah 
d. Tidak melakukan usaha menimisasi 
2. Apakah dilakukan pemilihan jenis limbah medis mulai dari sumber yang terdiri 
dari limbah infeksius, limbah patologi, limbah benda tajam, limbah farmasi, 
sitotoksis, limbah kimiawi, limbah radioaktif, limbah kontainer bertekanan dan 
dengan kandungan logam berat yang tinggi ? 
a. Iya 
b. Sebagian besar dipisahkan 
c. Hanya sebagian dipisahkan 




 KUESIONER PENELITIAN  
FAKTOR FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PERILAKU PETUGAS DALAM PENANGANAN LIMBAH MEDIS DI RSUD HAJI MAKASSAR 2016  3. Apakah rumah sakit ini mempunyai insinerator dan kapan limbahnya dibakar ?  
a. Selambat-lambatnya 24 jam 
b. 2 hari 
c. 3 hari 
d. Lebih dari 3 hari 
4. Jika tidak mempunyai insinerator ataukah insenerator rumah sakit rusak dan 
tidak bisa digunakan, bagaimana cara medis dimusnahkan ?  
a. Di timbun dengan kapur dan di tanam 
b. Di bakar manual dihalaman rumah sakit 
c. Bekerjasama dengan pihak lain yang mempunyai insinerator  
d. hanya di timbun 
5. Kriteria dibawah dalam pengangkutan limbah medis mulai dari penampungan 
ke pembuangan di rumah sakit ini ?    
1) memakai kereta dorong,  
2) sudah diberi label,  
3) dibersihkan secara berkala.  
4) memakai alat pelindung diri. 
a. memenuhi semua kriteria 
b. memenuhi 3 kriteria 
c. hanya memenuhi 1-2 kriteria 
d. tidak ada 
6. Apa yang di gunanakan dalam pengangkutan limbah keluar rumah sakit ? 
menggunakan kenderaan khusus ? 
a. Kereta dorong  
b. Kantong plastik 
c. Karung 
d. Kendaraan khusus 
7. Petugas yang menangani limbah, menggunakan alat pelindung diri yang terdiri: 
Masker, Pakaian pelindung, sepatu boot dan sarung tangan khusus (Karet dan 
kulit ) ? 
a. Memakai 4 alat pelindung diri 
b. Memakai 3 alat pelindung diri 
c. Hanya memakai 1 atau 2 alat pelindung diri 
d. Tidak memakai alat pelindung diri 
 
 KUESIONER PENELITIAN  
FAKTOR FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PERILAKU PETUGAS DALAM PENANGANAN LIMBAH MEDIS DI RSUD HAJI MAKASSAR 2016  8. Bagaimana keadaan alat pelindung diri yang digunakan oleh petugas ? 
a. Dijamin kebersihannya 
b. Kebersihannya masih meragukan 
c. Dijamin kebersihannya dan steril 
d. Kotor dan tidak steril 
9. Faktor penting dalam proses insenerator di rumah sakit. 
1) Jumlah sampah yang akan dibakar sesuai dengan kapasitas insernerator 
2) Pengaturan suhu didalam insenerator minimal 1000o C 
3) Pengaturan Oksigen 
4) Waktu pembakaran, apabila suhu dalam insenerator belum cukup, maka 
tidak boleh dilakukan pembakaran 
a. Semua faktor terpenuhi 
b. 3 faktor terpenuhi 
c. Hanya 1 atau 2 faktor 
d. Tidak ada 



































       Tembusan : 
1. Dekan FKIK UIN Alauddin Makassar ( sebagai laporan ) 
2. Masing-masing Pembimbing 








Pengelolaan Limbah Medis di Rumah Sakit Haji  Kota Makassar Tahun 2016  
A. Penampungan sementara 
No Item Ya Tidak 
1 Wadah limbah medis dan limbah non medis terpisah.   
2 Wadah penampung limbah medis padat :    a. Kuat   
b. tahan karat   
c. kedap air   
d. mudah dibersihkan   
e. tahan terhadap   benda   tajam   dan runcing  3 Limbah   benda   tajam   harus   dikumpulkan dalam satu wadah    
a. Tahan terhadap tusukan   
b. kokoh atau aman   
c. diberi tanda khusus agar tidak tercampur dengan sampah lain  
4 Tersedia tempat penampungan sampah    
a. minimal 1 buah untuk setiap kamar   








No Item Ya Tidak 
1 Tempat pengumpulan sampah   
a. Mudah di jangkau oleh kendaraan pengangkut sampah  
b. Bebas dari serangga dan tikus   
c. Di area tersebut di lengkapi dengan pagar  
 d. Relatif jauh dari ruang perawatan, dapur dan tempat tinggal  
e. Tersedia fasilitas pencucian dan pembersihan  
 
C. Pengangkutan 
No Item Ya Tidak 
1 Sarana Alat Angkut   
a. Tidak ada tepi tajam yang merusak kantong pembungkus sampah selama pemuatan 
 
b. Mudah dibersihkan dan dikeringkan   
c. Sampah mudah diangkut dan diisikan   
2 Sarana Kendaraan Pengangkut   
a. Kendaraan untuk pengangkutan limbah medis tidak boleh digunakan untuk mengangkut materi lainnya 
 
b. Apabila tidak ada sarana pengangkut harus menyediakan bak / kantong terpisah 
 
c. Sampah dikemas dalam kantong terikat atau kontainer yang tertutup rapat  
3 Kantong  plastik  diangkat  setiap  hari  atau kurang sehari jika 2/3 bagian telah terisi   
 
D. Pembuangan dan pemusnahan sampah 
No Item Ya Tidak 
1 Pemusnahan limbah ≥ 24 jam   
2 Sarana Pemusnahan   
 a. Disterilkan dengan autoclave atau didesinfeksi  
 b. Pemusnahan dengan incenerator   
 c. sanitary landfill (ditanam dalam tanah)   
 
E. Tindakan 
No Item Ya Tidak 
1 Memisahkan wadah limbah medis dan limbahnon medis.   
2 Limbah medis di angkut setiap hari   
3 Mencuci tangan setelah menangani limbah medis  
4 Memusnakan limbah medis dengan insenerator    
5 Memakai APD dalam menangani limbah medis   
a. Sarung Tangan   
b. Masker   
c. Pakaian pelindung   









F. Ketersediaan Sarana 
No Item Ya Tidak 
1 Tersedia tong sampah limbah medis dan non medis.  2 Tersedia tong sampah di setiap ruagan pasien   
3 Tersedia savety box   
5 APD (Alat Pelindung Diri)   
a. Sarung Tangan   
b. Masker   
c. Pakaian pelindung   
d. Sepatu boot   
6 APD Bersih dan Steril   
7 Tersedia penampungan sementara limbah medis   
8 Tersedia sarana pengangkut limbah medis   
9 Tempat khusus pemusnahan Limbah Medis   




1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6
1 1 1 2 4 4 1 4 4 4 2 4 4 4 4 3 4 37 4 3 2 4 3 3 3 4 3 4 33 3 4 4 4 4 3 4 3 4 3 36 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 4 3 2 4 3 4
2 1 1 1 3 4 1 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 38 1 3 4 4 3 4 4 4 3 4 34 1 4 4 4 4 4 4 2 4 4 35 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 19 4 2 3 4 3 4
3 2 1 2 4 6 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 37 4 4 4 4 3 1 1 3 2 4 30 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 19 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 4 4 3 4 2 4
4 1 1 2 4 2 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 1 3 4 4 3 4 4 4 3 4 34 1 4 4 4 4 4 4 2 4 4 35 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 19 4 2 3 4 3 4
5 1 1 2 4 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 30 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 39 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 19 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 19 4 2 3 4 3 4
6 2 1 2 4 1 2 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 37 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 34 4 4 4 4 4 4 2 4 4 3 37 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 19 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 3 4 3 4 3 4
7 1 1 2 4 3 2 4 4 4 2 2 2 4 4 1 4 30 4 2 1 3 1 3 3 3 3 4 27 4 4 4 4 3 2 2 1 4 3 31 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 19 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 16 4 2 2 4 3 4
8 1 1 1 1 4 2 4 4 4 2 4 4 4 3 3 4 36 3 2 3 4 3 4 3 3 3 4 32 3 4 3 4 3 4 4 1 3 4 33 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 16 3 2 4 4 3 4
9 1 2 1 2 4 2 4 4 1 2 1 3 4 3 3 3 28 4 2 3 4 3 4 3 3 1 4 31 3 4 3 3 3 3 3 1 3 4 30 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 19 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 19 3 2 4 4 3 4
10 2 1 2 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 3 3 3 4 3 4 3 4 4 4 35 3 3 4 4 3 1 3 3 1 1 26 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 4 3 4 4 4 2
11 1 1 2 4 5 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 39 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 38 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 19 3 4 4 4 3 4
12 1 1 2 4 6 1 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 39 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 39 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 38 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 19 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 19 3 4 4 4 3 4
13 1 1 2 4 5 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 39 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 38 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 19 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 19 3 4 3 4 3 4
14 2 1 2 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 1 1 4 4 4 4 1 4 4 4 31 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 33 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 2 4 3 4 4 4
15 2 1 2 4 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 1 1 4 4 1 4 1 4 4 4 28 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 32 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 2 4 4 4 3 4
16 2 1 2 4 2 2 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 38 1 1 4 4 3 4 3 4 4 4 32 4 2 4 4 4 4 4 1 4 4 35 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 19 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 18 4 2 3 4 2 4
17 2 2 2 3 3 2 4 4 4 2 4 3 3 4 4 4 36 1 1 4 4 3 4 3 4 4 3 31 4 2 3 3 2 4 3 1 4 4 30 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 19 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 18 4 2 3 4 2 2
18 2 1 2 4 2 2 4 4 4 2 3 3 4 4 4 4 36 1 1 1 4 3 4 3 4 4 4 29 4 2 4 3 2 4 2 1 4 4 30 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 19 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 19 4 2 3 4 2 2
19 2 1 2 4 2 2 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 38 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 33 4 4 4 4 4 4 4 3 3 2 36 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 19 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 3 4 3 4 3 4
20 2 1 2 2 3 2 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 39 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 37 2 4 4 3 3 3 3 3 2 4 31 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 19 2 4 3 4 3 4
21 1 1 2 3 3 2 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 38 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 39 4 4 3 4 3 4 4 1 3 4 34 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 4 4 3 4 3 4
22 1 1 2 4 2 2 4 4 2 3 4 4 4 4 4 4 37 1 1 3 4 3 4 1 4 4 4 29 4 4 4 4 4 4 1 2 4 4 35 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 2 4 3 4 2 3
23 2 1 2 4 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 37 3 3 4 4 3 3 3 3 4 4 34 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 2 4 4 4 4 4
24 2 1 2 3 1 2 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 38 1 2 3 4 4 4 1 4 3 4 30 2 3 4 4 3 1 1 3 4 4 29 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 2 4 3 4 3 4
25 2 1 2 4 2 2 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 38 1 1 4 4 4 4 1 4 4 4 31 4 3 3 4 2 3 2 3 4 4 32 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 2 4 4 4 4 3
26 1 1 2 4 2 2 4 4 4 2 4 3 3 4 1 4 33 1 3 4 3 2 4 4 4 3 4 32 3 3 4 4 3 2 1 2 3 1 26 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 17 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 16 3 1 1 4 3 3
27 2 1 2 4 2 2 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 38 1 4 1 4 4 4 1 4 4 4 31 2 4 3 4 3 4 2 3 4 4 33 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 3 3 4 4 4 4
28 2 1 2 4 2 2 1 3 4 3 4 4 3 4 1 4 30 1 1 1 4 3 4 3 4 4 4 29 4 2 4 4 3 1 1 1 4 4 28 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 19 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 19 4 2 3 4 2 4
29 2 1 1 2 4 2 4 4 1 2 4 4 4 4 4 4 35 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 37 3 4 4 4 3 1 1 2 4 3 29 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 15 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 3 3 3 4 2 3
30 2 1 2 2 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 1 4 4 4 4 4 3 4 4 4 36 3 4 4 4 3 3 1 2 4 3 31 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 16 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 3 3 1 4 4 3
31 2 1 2 4 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 1 1 4 4 1 4 1 4 4 4 28 3 3 3 4 3 2 2 3 2 4 29 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 2 4 3 4 3 3
32 1 1 2 2 1 2 4 4 4 2 4 4 4 4 1 4 35 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 39 4 4 4 4 3 4 2 3 3 3 34 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 4 3 4 4 3 1
33 2 1 2 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 39 4 3 4 4 3 3 1 3 4 4 33 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 19 1 4 3 4 4 4
34 2 1 2 4 6 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 37 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 37 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 19 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 19 4 4 3 4 2 4
KETERANGAN :
JK = Jenis Kelamin Ag = Agama U = Usia LB = Lama Bekerja
1 = Laki - Laki 1 = Islam 1 = < 25 Tahun 1 = 1> Tahun
No JK Ag U LB Pd UK PENGETAHUAN TT SIKAP TT LINGKUNGAN SOSIAL TT P. LIMBAH MEDISTT TINDAKAN TT KETERSEDIAAN SARANA
2 = Perempuan 2 = Katolik 2 = > 25 Tahun 2 = 1-3 Tahun
7 8 9 10
3 3 3 4 33
3 4 2 4 33
2 4 3 4 34 Alimuddin Rasyid
3 2 2 4 31 Rahmat Hidayat
2 4 2 4 32 1 =  Laki - Laki 2 = Perempuan Hariyani, SKM
2 3 2 4 32 Rabali
2 3 2 4 30 Najamuddin
2 4 3 4 33 1 = Islam 2 = Katolik Sugi
1 3 1 4 29 Kahar
2 4 1 4 32 Tanpa nama
4 3 4 3 36 1 = < 25 Tahun 2 = > 25 Tahun Tanpa nama 2
4 3 4 3 36 Nurmi
4 3 4 4 36 Muh. Agussalim
4 4 3 3 35 1 = < 1 Tahun 2= 1-3 Tahun Saparuddin
4 4 1 4 34 muh. Syahrul
4 4 1 4 32 3 = 4-6 Tahun 4 = > 6 Tahun dg. Labbi
3 4 1 4 29 ani aziz
4 3 1 4 29 rodaya
4 4 3 4 36 1 = Tidak Tamat SD 2 = Tamat SD Ester
3 3 2 4 32 Joharia
3 4 2 4 35 3 = Tamat SMP 4 = Tamat SMA sumiati
4 4 3 3 32 Riska R
4 4 4 4 38 5 = Tamat Perguruan Tinggi Sandi  Syam
3 3 2 4 32 Sarring
3 4 4 4 36 Rostia
2 3 1 3 24 1 = Sanitasi 2 = Cleaning Servis Salma
4 2 4 4 36 Dg. Muna
3 4 1 4 31 Suhabiyadi
4 3 4 3 32 Ramlah
4 3 4 4 33 Samsia
2 3 4 4 32 Hasnia
3 4 2 4 32 Sari Alam
2 3 4 4 33 Saruni





JK          = Jenis Kelamin
Ag         = Agama
TT
U           = Usia
LB         = Lama Bekerja
Pd         = Pendidikan
UK        = Unit Kerja
TT        = Total
FREQUENCIES VARIABLES=ID_2 ID_3 ID_4 ID_5 ID_6 ID_7
  /STATISTICS=MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN MODE
  /ORDER=ANALYSIS.
Frequencies
[DataSet0] E:\SKRIPSI IRZAN YUSFA RANDA\DATA KESIMPULAN.sav
Statistics








34 34 34 34 34 34
0 0 0 0 0 0
1,59 1,06 1,88 3,50 3,09 1,76
2,00 1,00 2,00 4,00 3,00 2,00
2 1 2 4 2 2
1 1 1 1 1 1
2 2 2 4 6 2
Frequency Table
Jenis Kelamin




14 41,2 41,2 41,2
20 58,8 58,8 100,0
34 100,0 100,0
Agama




32 94,1 94,1 94,1
2 5,9 5,9 100,0
34 100,0 100,0
Usia
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid < 25 Tahun
> 25 Tahun
Total
4 11,8 11,8 11,8




Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent





1 2,9 2,9 2,9
5 14,7 14,7 17,6
4 11,8 11,8 29,4
24 70,6 70,6 100,0
34 100,0 100,0
Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak Tamat SD
Tamat SD
Tamat SMP




3 8,8 8,8 8,8
11 32,4 32,4 41,2
8 23,5 23,5 64,7
7 20,6 20,6 85,3
2 5,9 5,9 91,2
3 8,8 8,8 100,0
34 100,0 100,0
Posisi Kerja




8 23,5 23,5 23,5





  /VARIABLES=JP KS KT KKS KLS JPLM
  /PRINT=TWOTAIL NOSIG
  /MISSING=PAIRWISE.
Correlations
[DataSet2] E:\SKRIPSI IRZAN YUSFA RANDA\DATA PENELITIAN\DATA JUMLAH.sav
Correlations
Jumlah Pengetahuan Jumlah Sikap
Jumlah Pengetahuan Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Jumlah Sikap Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Jumlah Tindakan Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Jumlah Ketersediaan Sarana Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Jumlah Lingkungan Sosial Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

























Jumlah Pengetahuan Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Jumlah Sikap Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Jumlah Tindakan Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Jumlah Ketersediaan Sarana Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Jumlah Lingkungan Sosial Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N























Jumlah Penanganan Limbah Medis
Jumlah Pengetahuan Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Jumlah Sikap Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Jumlah Tindakan Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Jumlah Ketersediaan Sarana Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Jumlah Lingkungan Sosial Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N






















Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 
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